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QUELQUES  RÉFLEXIONS  SUR  LA  FIÈVRE  HECTIQUE.  -  Qo’eNTENO-ON  ET 

QUE  DOIT-ON  ENTENDRE  PAR  CETTE  DÉNOMINATION  DU  POINT  DE  VUE 
THÉRAPEUTIQUE  ? 

Parmi  les  questions  proposées  par  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  au  dernier  concours  pour  l’agrégation,  figurait  celle-ci  :  des 
Causes  de  la  fièvre  hectique  et  de  son  traitement.  Nous  avons  déjà 
suffisamment  fait  ressortir  la  haute  portée  de  l’ensemble  des  questions 
soumises  à  la  sagacité  des  compétiteurs  de  ce  concours,  ce  qu’elles  pro¬ 
mettaient  à  l’égard  du  retour  aux  vrais  principes  de  la  thérapeutique, 
et  toutes  les  difficultés  dont  elles  étaient  pleines  entre  les  mains  de 
jeunes  médecins  formés  par  des  lcçods  et  des  exemples  en  général  si 
contraires  aux  idées  qu’impliquent  leurs  solutions.  La  question  sur  la 
fièvre  hectique  ne  dément  pas  la  pensée  qui  nous  a  suggéré  ces  réflexions  : 
non  moins  élevée  et  non  moins  difficile ,  elle  a  offert  aussi  absolument 
les  mêmes  écueils.  Nous  répéterons  à  ce  sujet  ce  que  nous  avons  déjà 
remarqué  à  propos  des  autres  sujets  de  thèse  :  le  candidat  en  a  tiré  tout 
le  parti  qu’il  était  possible  d’en  obtenir,  en  tenant  compte  du  milieu  et 
des  circonstances  où  il  se  trouvait  ;  ce  n’est  donc  pas  à  lui  que  nous 
voulons  avoir  affaire ,  car,  encore  une  fois,  il  a  fait  tout  ce  qui  lui  était 
possible  :  nous  n’avons  affaire  qu’avec  la  question  même. 

Et  d’abord,  quelles  sont  les  causes  de  la  fièvre  hectique?  ce  qui  re¬ 
vient  à  ce  problème  :  quelle  est  la  nature  de  cette  fièvre?  Ces  causes  ont 
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prêté ,  comme  celles  de  toutes  les  autres  maladies ,  à  tous  les  genres 
d’interprétations  auxquels  la  pathologie  a  été  en  butte;  aujourd’hui,  et 
c’est  là  l’expression  transmise  par  l’école  anatomique ,  elles  sont  presque 
toutes  rattachées  à  une  infection  de  la  masse  humorale  par  la  résorption 
d’une  sécrétion  anormale.  Sous  ce  rapport ,  cette  école ,  qui  a  blessé  si 
profondément  et  de  tant  de  manières  les  saines  notions  de  la  science  des 
maladies,  s’est  surpassée,  en  quelque  sorte,  dans  ses  égarements  ;  car  en 
limitant  la  fièvre  hectique  à  la  simple  manifestation  d’une  altération  à 
peu  près  irrémédiable,  elle  a  fermé  à  jamais  la  porte  aux  moindres 
tentatives  de  la  thérapeutique.  Heureusement  pour  l’art  et  les  malades, 
les  fièvres  hectiques  ne  se  comportent  pas  toujours  d’une  manière  aussi 
fatale.  Disons  mieux  :  il  existe  heureusement  un  nombre  considérable 
de  ces  fièvres  purement  et  véritablement  essentielles  contre  lesquelles 
la  thérapeutique  possède  des  ressources  presque  infaillibles.  Cette  diffé¬ 
rence  fondamentale  impose  l’obligation  d’en  reconnaître  de  parallèles 
dans  la  détermination  étiologique  de  ces  pyrexies.  Et  remarquons  qu’en 
distinguant  ici  entre  la  fièvre  hectique  par  infection  et  la  fièvre  essen¬ 
tielle,  nous  n’entendons  pas  reproduire  la  distinction  scolastique  entre 
les  fièvres  primitives  et  les  fièvres  secondaires.  Les  fièvres  essentielles 
peuvent  être  indifféremment  primitives  ou  secondaires,  tout  comme  les 
fièvres  symptomatiques.  Notre  distinction  repose  sur  la  nature  de  l’affec¬ 
tion,  et  ne  s’entend  nullement  des  époques  de  son  apparition. 

11  existe  donc  des  fièvres  hectiques  essentielles  et  des  fièvres  hecti¬ 
ques  que  nous  appelons  par  infection.  Des  exemples  mettront  ces  diffé¬ 
rences  en  lumière.  Un  enfant  irritable,  et  ces  cas-là  sont  plus  communs 
qu’on  ne  pense,  est  dévoré  secrètement  de  jalousie  à  la  vue  des  caresses 
on  des  préférences  prodiguées  à  son  frère  ;  l’enfant  se  tait  obstinément 
sur  ses  chagrins,  soit  qu’il  ne  s’explique  pas  à  lui-même  ses  propres  im¬ 
pressions,  soit  par  un  entêtement  assez  ordinaire  à  cet  âge.  La  prolonga¬ 
tion  de  ses  souffrances  morales  altère  peu  à  peu  et  son  caractère  et  sa 
constitution  :  il  devient  hargneux,  morose  et  taciturne,  pendant  que  sa 
fraîcheur  se  flétrit  et  que  son  embonpoint  tombe.  Bientôt  une  petite  fièvre 
survient  ;  celle-ci,  usant  lentement  ses  forces,  le  conduit  tôt  ou  tard  à  une 
mort  certaine.  Qu’observez-vous  sous  cet  appareil  de  symptômes  fébriles? 
On  n’en  peut  pas  douter,  ils  revêtent  tous  les  attributs  de  la  fièvre  hec¬ 
tique.  Le  pouls,  constamment  fébrile,  s’accélère  généralement  après  les 
repas.  Pendant  les  exaspérations,  la  peau,  toujours  plus  ou  moins  chaude 
et  sèche,  s’échauffe  de  plus  en  plus ,  les  pommettes  se  colorent  d’une 
teinte  rouge  circonscrite  ;  l’amaigrissement  marche  vers  l’exténuation  ; 
les  forces  dépérissent  ;  des  sueurs  nocturnes  fatiguent  le  sommeil  ;  la 
mort  enfin  termine  cette  scène.  C’est  bien  là  évidemment  une  fièvre 
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hectique.  La  sollicitude  des  parents  n’épargne  rien  pour  s’opposer  à  )a 
tendance  rapide  de  cette  affection.  Malheureusement  tous  les  remèdes 
échouent,  et  la  catastrophe  devient  de  plus  en  plus  imminente,  si  on 
ne  parvient  à  découvrir  la  première,  l’uniquo  source  du  mal.  La  méde¬ 
cine  anatomique  perdra  son  temps  et  sa  peine  à  explorer  curieusement 
les  viscères  de  la  poitrine  ou  de  l’abdomen,  à  ausculter  minutieusement 
tous  les  replis  des  organos  profonds  ;  elle  précipitera  même  le  plus  souvent 
la  marche  de  la  maladie  en  ingérant  de  gré  on  de  force ,  dans  l’estomac 
de  l’enfant,  des  juleps  ou  potions  gommeuses,  en  y  ajoutant  quelquefois 
les  applications  de  sangsues,  et  en  couronnant  peut-être  sa  méthode  par 
une  diète  rigoureuse.  Cependant  il  n’y  a  chez  ces  sortes  de  malades , 
jusqu’à  la  dernière  phase  de  l’affection,  ni  phlegmasie,  ni  tubercules,  ni 
aucune  lésion  :  le  seul  principe  du  mal  gît  dans  la  réaction  terrible  d’une 
impression  morale  délétère  sur  le  système  organique  si  susceptible  des 
sujets  de  cet  âge.  Devinez  ce  principe,  extirpez  ses  racines,  et  aussitôt  l’é¬ 
chafaudage  des  symptômes  s’efface  et  s’évanouit  presque  à  vue  d’œil. 
Voilà  une  fièvre  hectique  essentielle  inaccessible  aux  explications  de  la 
plupart  des  praticiens  modernes. 

Les  enfants  sont  fort  disposés  aux  fièvres  hectiques  de  cette  nature. 
La  présence  des  vers,  les  efforts  de  la  croissance  leur  en  procurent 
aussi  du  même  genre.  Les  femmes,  qu’on  a  appelées  avec  tant  de  raison 
de  grands  enfants,  a’en  rapprochent  beaucoup  en  effet  sur  ce 
point.  Combien  de  fois  leurs  passions  si  absorbantes,  l’amour,  la  ja¬ 
lousie,  les  poussent  dans  les  mêmes  affections!  Mais  il  y  a  ici  un  im¬ 
mense  désavantage  de  la  part  du  médecin.  Les  enfants  ne  savent  trop 
pourquoi  ils  souffrent,  et  cèdent  sans  y  songer  aux  efforts  bien  dirigés 
du  praticien;  les  femmes,  au  contraire,  souffrent  à  bon  escient  et  se 
résignent  quelquefois  plutôt  à  mourir  qu’à  rien  tenter  contre  la  cause 
de  leur  affection.  Toutefois ,  l’habileté  de  l’art  triomphe  souvent ,  en 
dépit  d’elles-mêmes,  et  de  leur  résistance  aux  remèdes,  et  de  leur  fatale 
résignation.  Que  fera  encore ,  en  semblable  occurrence ,  le  médecin 
anatomique?  En  quoi  pourra-t-il  éclairer  le  diagnostic  et  la  thérapeu¬ 
tique,  s’il  n’a  l’œil  ouvert  que  sur  les  lésions  des  organes?  Il  est  plus 
clair  que  le  jour  que  ces  fièvres  hectiques  ne  relèvent  pas  de  lésions 
matérielles;  que  les  appareils  organiques  ne  sont  que  le  théâtre  d’un 
drame  dont  les  ressorts  et  le  mobile  partent  d’un  autre  point. 

L’homme  enfin,  plus  dissipé,  moins  impressionnable  et  plus  maître 
de  loi- même,  n’est  pas  entièrement  affranchi  des  fièvres  hectiques  essen¬ 
tielles.  Sans  doute  il  y  est  moins  sujet ,  nous  venons  d’en  alléguer  la 
raison;  cependant  il  en  subit  les  atteintes,  et  ces  atteintes  loi  portent 
même  en  général  des  coups  beaucoup  plus  sûrs.  Qui  ne  connaît  les 
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affreux  ravages  de  la  nostalgie  ?  Mais  indépendamment  de  cette  cause, 
il  en  est  d’autres,  et  l’une  d’entre  elles  doit  suivre  très-fréquemment, 
parmi  les  détenus,  le  nouveau  système  d’emprisonnement  cellulaire. 
L’isolement  d’un  sujet  adonné  jusque-là  à  une  vie  des  plus  agitées,  ac¬ 
coutumé  au  déchaînement  des  passions,  mérite  de  compter  au  nombre 
des  inconvénients  de  ce  système  ,  car  il  entretiendra  chez  cette  'classe 
de  malheureux  une  source  intarissable  de  fièvres  bectiques.  Le  feu  de  la 
composition,  dans  les  écrivains  livrés  à  leur  imagination,  les  retient 
aussi  presque  continuellement  sous  l’influence  d’un  appareil  de  symp¬ 
tômes  à  qui  il  ne  manque  le  plus  souvent  qu’un  dernier  essor  pour  dé¬ 
générer  en  fièvre  hectique.  Que  faire,  en  présence  de  toutes  ces  affec¬ 
tions,  issues  à  peu  près  des  mêmes  causes?  La  médecine  anatomique, 
il  faut  le  répéter,  n’a  aucune  prise  sur  elles  ;  et  pourtant  elles  consti¬ 
tuent,  d’après  le  rapide  aperçu  que  nous  venons  d’esquisser,  la  famille  la 
plus  nombreuse  des  fièvres  hectiques.  On  le  voit ,  c’est  bien  mal  à 
propos  que  le  praticien  se  réduirait  à  ne  voir  dans  ces  fièvres  qu’une 
infection  consécutive  à  la  détérioration  de  quelqu’un  de  nos  tissus  ;  il 
méconnaîtrait,  en  suivant  cette  voie,  une  classe  innombrable  de  ces 
affections  ;  il  les  traiterait  surtout  à  contre-temps,  et  au  heu  de  leur  op¬ 
poser  des  méthodes  curatives  presque  certaines,  nous  voulons  parler 
de  la  suppression  de  l’impression  morale,  il  les  entraînerait  au  con¬ 
traire  vers  une  issue  fatale.  Telles  sont  les  fièvres  hectiques  propre¬ 
ment  dites,  les  fièvres  hectiques  essentielles. 

Ces  fièvres  hectiques  ne  sont  pas  les  seules.  Il  y  en  a  d’autres  très- 
différentes  par  leurs  causes,  et  conséquemment  par  leur  nature.  Ce  sont 
même  celles-ci  dont  la  pratique  se  préoccupe  le  plus  aujourd’hui,  ou, 
pour  mieux  dire ,  peu  de  praticiens  de  nos  jours  en  admettent  d’un 
autre  genre.  Cette  classe  se  lie  aux  désorganisations  des  tissus,  et  com¬ 
prend  les  fièvres  hectiques  consécutives  aux  suppurations ,  aux  inflam¬ 
mations  chroniques,  aux  dégénérations  organiques.  Nous  ne  compren¬ 
drons  pas  dans  cette  catégorie  la  fièvre  hectique  qui  accompagne 
fréquemment  certaines  évacuations  excessives,  et  qu’on  impute  à  tort 
encore  aux  pertes  occasionnées  par  ces  excrétions,  telles  que  celles  qui 
succèdent  aux  pertes  séminales,  au  flux  exagéré  de  l’urine,  aux 
sueurs  trop  considérables.  En  effet,  dans  la  plupart  de  ces  cas,  ces 
pertes,  ces  excrétions  qu’on  regarde  comme  des  causes,  ne  sont  que 
des  conséquences  ou  des  phénomènes  de  fièvres  hectiques  essentielles  : 
c’est  assez  dire  qu’on  s’efforce  en  vain  de  les  guérir  en  ne  s’occupant 
exclusivement  que  des  excrétions  exagérées.  Le  principe  du  mal  gît 
ailleurs,  et  la  preuve,  c’est  que  lorsqu’on  pâment  à  tarir  les  sources  ap¬ 
parentes  de  ces  déperditions,  les  symptômes  empirent  et  le  malade  suc- 


combe,  à  moins  que  les  forces  encore  existantes  ne  permettent  à  la  na¬ 
ture  de  suppléer  à  l’élimination  que  l’art  vient  de  supprimer,  au 
moyen  d’une  élimination  d’une  autre  espèce.  En  revanche,  nous  ran¬ 
gerons  dans  la  catégorie  des  fièvres  hectiques  par  réaction,  la  fièvre 
lente  qu’on  observe  à  la  suite  des  affections  chroniques  de  la  peau, 
avec  ou  sans  ulcération.  Nous  expliquons  ainsi  la  fièvre  entretenue  par 
la  persévérance  d’une  gale  réfractaire  ou  d’un  prurigo  brûlant.  Toutes 
les  fièvres  hectiques  par  réaction  affectent  la  plus  parfaite  similitude, 
sous  le  rapport  de  leurs  symptômes,  avec  les  fièvres  hectiques  essen¬ 
tielles.  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  la  fièvre  est  continue-réinittente , 
s’exaspérant  deux  fois  par  jour  ,  et  manifestant  généralement  ses 
exacerbations  par  quelques  vagues  frissonnements  entre  les  épaules,  ou 
par  quelque  autre  refroidissement  partiel  ;  dans  l’un  et  l’autre  cas,  une 
chaleur  ardente  dévore  les  malades  pendant  le  cours  du  paroxysme,  et 
cette  chaleur  se  relâche  vers  la  matinée  au  moyen  de  sueurs  plus  ou 
moins  abondantes,  plus  ou  moins  générales  ;  dans  l’un  et  l’autre  cas, 
sous  l’influence  de  cette  fièvre  destructive,  les  chairs  s’affaissent,  s’a¬ 
maigrissent,  tombent  dans  l’émaciation,  et  la  scène  se  termine  par  les 
signes  d’une  dissolution  profonde. 

Mais  là  s’arrêtent  les  analogies.  Les  deux  ordres  de  fièvres  hectiques 
diffèrent  en  effet  par  des  caractères  fondamentaux  qui  se  révèlent  à  la 
fois  dans  leurs  causes,  dans  les  traces  laissées  après  la  mort,  dans  les 
chances  de  la  guérison,  dans  le  traitement.  Quant  à  leurs  causes,  les 
premières,  les  fièvres  hectiques  essentielles  trahissent  une  impression 
délétère  cachée  aux  investigations  anatomiques  les  plus  déliées  et  qui 
paraît  résider  exclusivement  dans  l’intimité  des  forces  vitales  5  les 
fièvres  hectiques  par  réaction  marchent  au  contraire  sous  les  auspices 
d’une  lésion  matérielle  et  palpable  dont  nos  moyens  d’analyse  actuels 
parviennent  le  plus  souvent  à  saisir  le  siège.  L'influence  de  cette  cause, 
en  admettant  qu’elle  échappe  aux  recherches  exécutées  sur  les  malades, 
se  découvre  au  moins  ici  d’une  manière  non  équivoque  à  l’inspection 
cadavérique  :  c’est  dans  ces  recherches  que  l’anatomie  pathologique 
triomphe  ;  il  n’en  est  plus  de  même  des  fièvres  hectiques  essentielles. 
Ce  n’est  pas  que  les  explorations  des  fébricitants  ne  puissent  y  signa¬ 
ler  des  altérations  organiques,  surtout  dans  les  derniers  temps  de  la 
vie;  mais,  outre  que  ces  altérations  n’existent  pas  toujours,  ou  plutôt 
qu’on  n’en  rencontre  jamais  de  suffisantes  dans  les  périodes  initiales  de 
la  pyrexie,  lorsqu’elles  s'offrent  aux  regards  des  explorateurs,  elles  s’y 
montrent  non  comme  la  cause  efficace  de  la  fièvre,  mais  simplement 
comme  une  conséquence  de  ses  atteintes  ou  comme  une  circonstance  ag¬ 
gravante.  L’ouverture  du  cadavre,  après  les  fièvres  hectiques  essen- 
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belles,  n’assigne  pas  une  autre  valeur  aux  lésions  observées.  La  plu¬ 
part  du  temps  elles  ne  sont  en  rapport,  ni  par  leur  étendue,  ni  par 
leur  âge,  ni  par  leur  gravité,  avec  l’intensité,  la  prolongation  et  l’opi¬ 
niâtreté  de  la  lièvre  antérieure.  Il  arrive  même  enfin,  et  les  exemples 
n’en  sont  pas  très-rares,  que  ces  lésions  sont  tout  à  l'ait  nulles.  Nous 
savons  bien  que  les  médecins  anatomistes  quand  même,  s’en  prennent, 
au  besoin,  de  la  présence  de  ces  fièvres  aux  altérations  les  plus  insigni¬ 
fiantes  ;  mais  nous  parlons  de  médecins  non  prévenus,  et  nous  les  ad¬ 
jurons  de  nous  dire  s’il  ne  leur  arrive  pas  très-souvent  après  ces  fièvres 
de  ne  rien  trouver  sur  les  cadavres  qui  soit  effectivement  en  rapport 
avec,  leur  issue  fatale. 

Les  chances  de  la  guérison  diffèrent  surtout  étonnamment  entre  les 
fièvres  hectiques  essentielles  et  les  fièvres  hectiques  par  réaction.  Une 
fois  bien  engagée,  la  fièvre  hectique  par  réaction  se  guérit  très- 
rarement.  La  thérapeutique  surtout  s’avoue  vaincue  devant  l’en¬ 
trainement  presque  irrésistible  de  ces  affections.  La  raison  en  est  sim¬ 
ple.  L’art  u’a  pas  encore  appris  les  moyens  de  réparer  les  brèches  trop 
profondes  de  nos  organes  ;  il  sait  encore  moins  refaire  à  neuf  un  organe 
important.  Reconnaissons-le  pourtant,  et  les  faits  anatomiques  ne  nous 
démentiront  pas  sur  ce  point,  ce  que  l’art  no  sait  pas  faire,  ce  qu’il  fait 
mal  lorsqu’il  l’essaye,  la  nature,  c’est-à-dire  ce  je  ne  sais  quoi  d’intelli¬ 
gence  et  d’habileté  qui  préside  au  jeu  de  nos  organes,  la  nature  donc 
l’opère  très— souvent.  Combien  ne  voyons-nous  pas  de  malades  porteurs 
d’une  altération  en  apparence  incurable,  guérir  pourtant  spontanément 
et  complètement  ;  combien  d’autres  qui  atteignent  à  une  fort  longue 
vie  avec  une  existence  supportable,  blessés  mortellement  dans  un  ou 
plusieurs  organes  !  Ces  opérations  naturelles  assidûment  étudiées  nous 
conduiraient  peut-être  à  une  heureuse  imitation.  Les  anciens  étaient 
bien  pénétrés  de  tout  ce  que  l’art  avait  à  attendre  de  cette  étude  diffi¬ 
cile  ;  aussi  s’y  adonnaient-ils  avec  un  zèle  qui  les  poussait  quelquefois  à 
méconnaître  les  ressources  de  l’art.  Les  modernes  sont  fort  éloignés 
d’encourir  le  même  reproche  ;  la  plupart  sont  tout  à  fait  étrangers  aux 
voies  pratiquées  par  la  nature,  et  quelques-uns  même,  dont  le  nombre, 
il  est  vrai,  se  restreint  de  plus  en  plus,  se  font  gloire  de  les  dédai¬ 
gner. 

Il  reste  à  s'occuper  du  dernier  ordre  de  différences  qui  séparent  nos 
deux  familles  de  fièvres  hectiques  :  nous  voulons  parler  de  leur  traite¬ 
ment.  Les  fièvres  hectiques  essentielles  guérissent  pourvu  qu’on  sache 
remonter  à  leurs  causes  et  que  nous  soyons  maîtres  de  les  écarter.  Les 
fièvres  hectiques  réactionnelles  échappent  au  contraire  à  toutes  nos  mé¬ 
thodes  curatives  ;  la  certitude  que  nous  acquérons  du  genre  de  causes 
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qui  les  produisent  ne  fait  que  nous  convaincre  davantage  de  l’impuis¬ 
sance  de  notre  art.  Toutefois  ne  perdons  pas  absolument  courage  ;  car 
si  ces  fièvres  sont  incurables,  arrivées  à  une  période  donnée  de  leur 
course,  elles  peuvent  encore  être  attaquées  avec  quelques  chances  lors¬ 
qu’elles  ne  sont  pas  trop  avancées.  On  n’attend  pas  de  nous  que  nous 
entrions  dans  la  discussion  des  méthodes  et  des  procédés  par  lesquels 
ou  peut  les  guérir  ou  les  modérer  ;  il  suffit  à  l’objet  de  cet  article  d’avoir 
établi,  sur  l’ensemble  des  données  appréciables,  qu’il  faut  bien  faire  la 
part,  dans  la  pratique,  des  fièvres  hectiques  essentielles  et  des  fièvres 
hectiques  symptomatiques. 

FU8TER. 


SOR  LE  TRAITEMENT  DES  MALADIES  SCROFULEDSES. 

k  La  meilleure  conquête,  à  mon  sens,  qui  ait  été  faite  dans  les  progrès 
contemporains  de  la  médecine,  c’est  qu’on  cherche  des  remèdes  moins 
dans  les  drogues  que  dans  la  connaissance  qu’on  a  prise  de  la  nature  et 
desdésardres  de  la  maladie.  On  a  fait  heureusement  ce  que  conseille  Ga¬ 
lien,  quand  il  dit  que  la  matière  médicale  n’est  pas  dans  les  facultés  des 
simples,  mais  dansdes  notions  positives  sur  lcmal.  Je  ne  crains  pas  d’ajou¬ 
ter  encore  à  la  louange  de  notre  médecine  française  que  nous  avons,  en 
outre,  tellement  simplifié  les  moyens  que  nous  employons  en  connais¬ 
sance  de  cause,  qu’à  quelques  exceptions  près,  comme  le  dit  Pline, 
chez  nous  :  Remedia  vera  pauperrimus  quisque  coenet.  Les  mala¬ 
dies  dont  j’entreprends  de  parler  ici  me  paraissent  merveilleusement 
propres  à  soutenir  par  les  faits  l’opinion  que  je  viens  d’émettre. 

Depuis  longtemps  j’avais  été  frappé  au  Bureau  central  du  nombre 
énorme  de  scrofuleux  qui  y  réclament  en  vain  les  secours  de  l’art  ;  je 
connaissais  les  tentatives  hasardeuses  qui  avaient  été  faites  contre  ces 
maladies  avec  des  poisons,  tels  que  la  baryte,  ou  avec  des  médicaments 
dispendieux,  tels  que  les  préparations  iodées,  surtout  quand  il  faut  les 
administrer  en  bains.  J’ai  donc  pensé  que  ce  serait  rendre  un  véritable 
service  à  la  nombreuse  et  pauvre  classe  des  scrofuleux  que  de  lui  procu¬ 
rer,  s’il  était  possible,  une  guérison  accessible  à  tous  et  en  même  temps 
aussi  sûre  et  aussi  prompte  que  possible. 

Pour  arriver  à  ce  but,  dans  quelques  salles  de  mon  service  à 
l’Hôtel-Dieu  (annexe),  trop  petites  ou  trop  mal  placées  pour  y  mettre 
de  grands  malades,  j’ai  reçu  et  traité  depuis  cinq  ans  un  assez  grand 
nombre  de  scrofuleux.  J’ai  vu  de  près  et  attentivement  un  assez  grand 
nombre  de  ees  maladies,  et  j’ai  obtenu  des  guérisons  encourageantes. 


C’est  sur  cette  expérience  heureuse  que  je  me  fonde  pour  conseiller 
les  moyens  qui  m’ont  réussi.  Je  ne  veux  pas  les  revendiquer  comme 
miens  ;  ces  moyens  sont  au  contraire  admis  à  divers  points  de  vue  dans 
la  science  ;  j’ai  seulement  l’intention  de  porter  hon  témoignage  en  leur 
faveur,  et  de  faire  voir  tout  ce  qu’ils  valent  en  les  employant  avec  mé¬ 
thode.  C’est  cette  méthode  seulement  que  je  crois  mienne  et  que  je  con¬ 
seille  ici,  parce  que  je  l’ai  vue  nombre  de  fois  réussir  sous  mes  yeux. 

Faisons  d’abord  l’histoire  des  cas  que  j’ai  observés  ;  puis  je  dirai 
comment  j’ai  procédé. 

Je  n’ai  presque  pas  vu  d’enfants  scrofuleux  très-jeunes  ;  mais  j’en  ai 
traité  quelques-uns  au-dessous  de  neuf  ou  dix  ans.  La  grande  majorité 
avait  atteint  ou  passé  l’époque  où  commence  l’âge  adulte.  J’ai  eu  des 
hommes  et  des  femmes,  quoique  cependant  en  plus  grand  nombre  de 
ces  dernières. 

J’ai  vu  dans  tous  ces  cas,  chez  tous  ces  malades,  un  état  complexe; 
général,  c’est-à-dire  cause  de  tous  les  autres  ;  et  local,  expression  diverse 
de  la  même  cause  primitive,  occupant  ensemble  ou  séparément  un  ou 
plusieurs  systèmes  d’organes.  Cet  état  complexe  embrasse  à  la  fois  tous 
les  phénomènes  de  la  maladie,  de  telle  façon  que  les  uns  peuvent  rem¬ 
placer  les  autres  dans  le  même  sujet,  que  les  uns  suivent  les  autres 
comme  différents  degrés  de  la  même  chose,  que  les  uns  et  les  autres  dis¬ 
paraissent  également  quand  on  arrive  à  la  guérison.  C’est  un  tout  dans 
lequel  on  peut  distinguer  des  variétés  de  place,  de  siège,  de  forme,  de 
coïncidence,  de  durée,  d’indications  thérapeutiques  ;  mais  ce  tout  n’en 
est  pas  moins  un  ;  il  a  une  base  commune,  une  évolution  d’ensemble, 
une  thérapeutique  bien  circonscrite.  Dans  ce  que  j’ai  vu,  j’ai  acquis 
toutes  les  preuves  désirables  de  l’unité  de  la  maladie  scrofuleuse,  tout 
en  remarquant  les  formes  diverses  sous  lesquelles  elle  se  cache  et  peut 
se  retrouver. 

L’état  général  a  toujours  été  traduit  à  mes  yeux  par  une  exagération 
de  certains  caractères  que  les  auteurs  attribuent  au  tempérament  lym¬ 
phatique.  Mais  je  dois  dire  que  ces  caractères  ne  sont  ni  la  cou¬ 
leur  blonde  des  cheveux,  ni  les  yeux  bleus,  ni  le  caractère  apathique,  ni 
l’intelligence  ou  la  sottise  naturelles,  ni  les  grands  cils  et  les  beaux  che¬ 
veux,  ni  la  blancheur  de  la  peau  ;  toutes  ces  circonstances  m’ont  paru 
fort  indifférentes  ;  car,  en  ce  qui  les  regarde,  j’ai  rencontré  à  chaque  in¬ 
stant  du  pour  et  du  contre.  Ce  que  j’ai  vu,  ce  qui  m’a  paru  constant,  c’est 
une  certaine  flaccidité  ou  au  moins  un  empâtement  notable  des  chairs , 
des  formes,  des  contours  ;  un  volume  considérable  du  tissu  spongieux 
des  os,  une  bouffissure  générale  des  endroits  où  sont  des  ganglions  lym¬ 
phatiques  nombreux,  des  engorgements  chroniques  de  ces  ganglions, 


une  abondante  exhalation  à  la  surface  des  muqueuses,  particulièrement 
aux  points  où  elles  viennent  se  confondre  avec  la  peau,  un  gonflement 
marqué  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-jacent  vers  ces  points, 
comme  au  nez,  aux  lèvres,  autour  des  yeux  ;  puis,  dans  un  degré  plus 
avancé,  des  engorgements  chroniques  et  plus  ou  moins  avancés  dans 
leur  suppuration,  des  ganglions  du  cou,  de  la  nuque,  de  Faisselle,  des 
coudes,  des  pieds,  des  jambes,  des  mamelles  ;  des  caries  aux  extrémités 
spongieuses  des  os  longs  des  membres;  aux  petits  os  courts  et  spongieux, 
comme  les  vertèbres,  les  os  du  tarse  ou  du  carpe  ;  aux  os  plats  et  spon¬ 
gieux,  comme  ceux  de  la  tête,  du  sternum,  du  bassin;  aux  os  spongieux 
et  longs,  comme  les  côtes;  puis  des  inflammations,  des  ulcérations  parti¬ 
culières  delà  peau,  des  muqueuses,  des  conjonctives.  A  tous  ces  carac¬ 
tères  communs,  à  la  simultanéité  de  tous  ces  caractères  dans  quelques 
cas,  à  l’évolution  réglée  de  la  plupart  d’entre  eux,  il  m’a  toujours  paru 
impossible.de  ne  pas  retrouver  une  identité  assurée  d’origine,  et,  par 
conséquent,  j’ai  cru  devoir  toujours  faire  la  même  guerre,  une  guerre 
de  principe. 

Ici  se  présenteraient  manifestement  à  examiner  plusieurs  questions  inté¬ 
ressantes  :  une  question  d’origine,  une  question  d’hérédité,  une  question 
de  développement  ;  mais  ces  questions  importantes  demanderaient  bien 
d’autres  recherches  que  les  miennes  pour  être  résolues  ou  même  sérieu¬ 
sement  entreprises  ;  elles  sortiraient  d’ailleurs  tout  à  fait  du  cercle  qui 
m’est  ici  tracé  et  que  je  désire  remplir  utilement.  Je  les  laisse  donc  de 
côté,  et  prenant  tout  simplement  les  faits  comme  je  les  ai  vus,  j’expose 
comment  j’ai  compris  et  traité  la  matière. 

L’état  scrofuleux  général  m’a  paru  demander  un  traitement  général; 
c’est  une  base  que  j’ai  toujours  cherché  à  me  donner  ;  aux  accidents  di¬ 
vers  j’ai  travaillé  ensuite  à  opposer  un  moyen  convenable,  tout  en  ne 
perdant  pas  de  vue  les  prémisses  que  je  viens  de  poser.  C’est  là  ce  que 
j’ai  vu  et  fait,  ce  que  j’expose  ici.  Je  répète  que  souvent  la  nature 
à  répondu  heureusement  aux  deux  indications  que  je  viens  de  poser. 

Pour  remédier  à  l’état  général,  j’invoque  à  la  fois  et  l’hygiène  et  la 
pharmacie.  Ainsi  : 

1°  Je  tiens  mes  malades,  autant  que  possible,  à  une  bonne  et  forti¬ 
fiante  alimentation.  Pour  cela,  je  consulte  d’abord  leur  appétit,  et  j’ai 
soin  qu’ils  aient  toujours  des  viandes  fortes  ;  autant  que  faire  se  peut, 
je  demande  qu’elles  soient  rôties  ou  grillées  ;  puis  du  pain,  des  légumes 
féculents,  des  soupes  substantielles  ctune  quantité  modérée  de  vin  qu’on 
doit  boire  trempé.  Cette  nourriture  mélangée  est  en  général  très-bien 
supportée ,  et  beaucoup  mieux  qu’une  nourriture  exclusive  ;  aussi, 
même  en  ville,  où  l’on  pourrait  faire  autrement,  c’est  elle  que  je  préfère. 
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2°  Je  recommande  l’exercice,  et  j’entends  par  là  du  mouvement 
musculaire  porté  jusqu’à  la  fatigue,  mais  pas  au  delà;  cet  exercice  me 
paraît  d’autant  plus  salutaire  qu’il  est  pris  en  plein  air  et  parmi  des  ar¬ 
bres.  Il  est  d’autant  mieux  supporté  qu’il  est  mêlé  d’occupations  utiles 
et  agréables. 

3°  Il  y  a  trois  sortes  de  bains  que  j'emploie  pour  les  scrofuleux;  ce 
sont  les  bains  gélatineux,  alcalins,  sulfureux.  Deux  autres  sortes  de  bains 
me  paraissent  encore  utiles  ;  ce  sont  les  bains  alcooliques  et  les  bains 
iodés  ;  mais  les  derniers  sont  fort  dispendieux,  et  les  premiers  sont  ac¬ 
compagnés  de  tant  d’inconvénients  dans  les  établissements  publics,  que 
j’y  ai  renoncé  ;  d’autant  plus  facilement  que  les  trois  premiers  dont  j’ai 
parlé  m’ont  toujours  paru  satisfaire  convenablement  à  presque  toutes 
les  indications. 

Je  prescris  les  bains  gélatineux  toutes  les  fois  que  j’ai  besoin  d’appli¬ 
quer  immédiatement  sur  la  peau  un  liquide  émollient  et  relâchant;  quand 
il  y  a  irritation,  soit  générale,  soit  locale,  et  que  je  juge  convenable  de 
baigner  sans  affaiblir. 

Les  bains  alcalins,  que  je  fais  faire  avec  de  la  soude  ou  même  avec 
du  savon  ordinaire,  sont  employés  quand  je  ne  crains  pas  une  certaine 
nuance  d’irritation;  quand  je  veux,  comme  on  dit,  déterger.  Ils  sont 
plus  fortifiants  que  les  précédents,  moins  relâchants,  et  me  paraissent 
agir  utilement  sur  les  surfaces  des  ulcérations  mollasses  si  communes 
dans  ces  maladies.  Ils  ont  comme  calmants  presque  les  effets  d’un  bain, 
n’affaiblissent  pas,  et,  localement,  donnent  de  l’activité  aux  tissus. 

Enfin  les  bains  sulfureux  montrent  encore  plus  d’action  irritante.  Je 
m’ensers  pour  exciter  généralement  et  localement  ces  natures  indolentes. 
Je  ne  crains  pas  de  les  multiplier,  car  leur  action  tonique  les  rend  tou¬ 
jours  utiles  et  opportuus,  toutes  les  fois  que  je  ne  vois  pas  quelquë  ir¬ 
ritation  extérieure  assez  vive  à  ménager.  Ils  ont  souvent  pour  moi  tous 
les  bons  effets  des  lotions  aqueuses,  sans  avoir  les  inconvénients  que 
l’eau  simple  ne  manque  guère  de  produire  chez  les  scrofuleux,  en  les 
relâchant ,  surtout  quand  elle  est  tiède. 

4°  Enfin,  indépendamment  des  moyens  accessoires  que  les  circon¬ 
stances  intercurrentes  peuvent  réclamer,  j’invoque  contre  l’étatgénéral 
scrofuleux  trois  moyens  principaux  que  j’introduis  tous  les  trois  par  la 
digestion  ;  ces  trois  moyens  sont  l’iode,  l’extrait  de  noyer  et  le  fer. 

J’ai  fait  prendre  l’iode  sous  différentes  formes  :  à  l’état  de  teinture 
alcoolique;  sous  forme  d’hydriodate  ioduré  de  potasse;  en  solution  sim¬ 
ple  comme  iodure  de  potassium;  en  pilules,  à  l’état  d’iodure  de  fer, 
quelquefois  à  l’état  de  proto-iodure  de  mercure  ou  dans  l’huile  de  foie 
de  morue.  Sons  toutes  ces  formes,  dans  les  cas  dont  il  s’agit,  l’iode  a 
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toujours  dû  être  employé  longtemps;  il  a  fallu,  par  conséquent,  s>n 
tenir  à  d’assez  petites  doses.  J’ai  trouvé  la  teinture  d’iode,  l’hydriodate 
ioduré,  l’iodure  de  fer  trop  faciles  à  altérer  pour  être  d’un  usnge  et 
d’une  conservation  commodes  ;  l’huile  de  foie  trop  dégoûtante  ;  le 
protoiodure  de  mercure  ne  in’a  rien  fait  voir  de  bien  héroïque  dans 
les  maladies  scrofuleuses  ordinaires  ;  l’iodure  de  potassium  en  solution 
est  à  peu  près  le  seul,  additionné  ou  non  d’iode  en  nature,  dont  je  me 
serve  aujourd’hui.  Je  dois  ajouter  que  ces  médicaments  m’ont  donné 
quelques  succès  satisfaisants,  en  les  combinant  avec  les  autres  moyens 
dont  je  viens  de  parler  et  avec  ceux  dont  je  traiterai  plus  tard  ;  mais 
depuis  deux  ans  que  je  m’en  sers  beaucoup  moins,  je  ne  vois  pas  aller 
plus  mal  les  maladies  scrofuleuses  que  je  traite.  L’iode  n’est  donc  pas 
exclusivement  l’agent  de  guérison  dans  ces  maladies,  et  je  suis  forcé  de 
dire  que  je  ne  lui  trouve  pas  à  cet  égard  l’cflicacité  merveilleuse  et 
toute  spécifique  que  quelques  personnes  lui  attribuent.  Les  formes  sous 
lesquelles  il  se  donne  ne  m’ont  pas  présenté  plus  d’avantages  thérapeu¬ 
tiques  l’une  que  l’autre,  et  j’avoue  que  je  me  trouve  heureux  de  pou¬ 
voir  presque  partout  remplacer  l’iode  par  un  médicament  plus  commun, 
plus  facile  à  administrer,  plus  utile  dans  l’oeuvre  de  la  digestion,  et  tout 
aussi  efficace  contre  la  maladie  scrofuleuse. 

Ce  médicament,  c’est  l’extrait  de  feuilles  de  noyer. 

On  le  donne  tous  les  jours  dans  mou  service  sous  forme  de  sirop,  et 
il  s’avale  ainsi  par  cuillerées  à  bouche  à  une  ou  plusieurs  reprises  sans 
aucun  trouble  apparent  d’aucune  fonction.  En  ville  je  le  fais  ainsi 
prendre  en  sirop  ou  combiné  avec  le  chocolat,  et  l’effet  de  ces  deux 
préparations  me  paraît  également  bon  ;  je  dois  ajouter,  car  c’est  quel¬ 
que  chose  pour  des  médicaments  qu’on  doit  prendre  longtemps ,  que 
jamais  ces  préparations  avalées  matin  et  soir  à  jeun  n’ont  causé  de  dé¬ 
goût,  ni  dérangé  l’estomac,  à  moins  qu’on  n’ait  voulu  forcer  les  doses. 

Sous  l’influence  de  cette  médication,  l’appétit  ou  se  conserve  ou 
s’augmente,  la  digestion  se  fait  bien,  les  forces  et  les  couleurs  revien¬ 
nent,  l’aspect  scrofuleux  fait  place  à  une  apparence  meilleure.  C’est  là 
tout  ce  que  j’ai  vu  médicalement  arriver,  en  tenant,  bien  entendu,  mes 
malades  au  milieu  de  tous  les  soins  spéciaux  dont  j?ai  parlé  jusqu’ici, 
ou  dont  je  vais  indiquer  les  détails. 

Quant  au  fer,  je  le  regarde  comme  un  auxiliaire  utile  dans  un  très- 
grand  nombre  de  cas.  Bien  n’est  plus  commun  chez  les  scrofuleux  que 
la  mollesse  des  tissus,  la  décoloration  de  la  peau,  l’anhémie  ou  la  chlo¬ 
rose.  Le  fer  jouit  alors  d’une  efficacité  incontestable.  Je  l’emploie  donc 
généralement  chez  tous  les  sujets  étiolés  ;  à  plus  forte  raison  chez  les 
jeunes  filles  scrofuleuses  qui  touchent  à  l’époque  où  la  menstruation  va 


s’établir,  ou  qui  l'ont  traversée  sans  que  cette  fonction  ait  pris  le  déve* 
loppement  et  la  régularité  convenables. 

Je  conseille  alors  le  fer  au  commencement  de  chaque  repas,  et  je  n’ai 
jamais  vu  qu’il  ait  eu  le  moindre  effet  fâcheux  d’aucune  sorte.  Il  cause 
bien  un  peu  de  constipation,  mais  cet  inconvénient  n’a  rien  de  grave, 
parce  qu’il  est  toujours  facile  d’y  remédier  ;  je  ne  lui  connais  pas  d’au¬ 
tre  défaut. 

La  préparation  ferrugineuse  que  je  préfère  est  celle  qu’on  appelle 
pilules  de  Vallet.  Le  fer  est,  sous  cette  forme,  facilement  pris  et  digéré 
à  l’état  d’oxydation  le  plus  utile.  Je  donne  2  ou  4  de  ces  pilules  chaque 
jour,  et  n’ai  jamais  eu  occasion  de  m’en  repentir. 

Telles  sont  les  bases  du  traitement  général  antiscrofuleux  que  l’expé¬ 
rience  a  confirmées  sous  mes  yeux.  Je  ne  m’en  écarte  pas,  autant  que 
possible,  dans  tous  les  cas  de  scrofules  que  je  soigne  ;  les  détails  dans 
lesquels  je  vais  entrer  relativement  aux  accidents  spéciaux  qui  se  sont 
présentés  sous  mes  yeux,  ne  sont  pour  ainsi  dire  que  surajoutés,  suivant 
les  indications,  aux  préceptes  généraux  que  je  viens  de  formuler.  Ceci 
était  delà  médecine  de  la  maladie;  ce  qui  me  reste  à  dire,  sera,  si  l’on 
veut,  la  médecine  du  symptôme. 

Dr  S.  SaNDRAS 


THERAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


RÈGLES  PRATIQUES  CONCERNANT  l’oUVERTURE  DES  ABCÈS  CHAUDS, 
DES  ABCÈS  FROIDS,  ET  DES  ABCÈS  PAR  CONGESTION (1). 

Par  M.  le  professeur  Lisfrasc. 

Un  a  beaucoup  disserté  sur  l’ouverture  des  abcès,  et  l’on  n’est  pas 
encore  généralement  d’accord  à  cet  égard  :  notre  opinion  est  qu’il  faut 
ouvrir  les  abcès  chauds  aussitôt  qu’il  est  permis  de  constater  la  collec¬ 
tion  purulente.  Cette  opinion,  que  j’ai  émise  il  y  a  déjà  longtemps,  est  basée 
sur  l’expérience  ;  j’en  ai  donné  la  preuve  à  ma  clinique  de  l’hôpital  de 

(1)  Cet  article,  dont  nous  devons  la  communication  à  l’obligeance  de 
M.  Lisfranc,  fera  partie  d’une  des  livraisons  à  publier  de  l'important  ou¬ 
vrage  auquel  ce  professeur  travaille  en  ce  moment,  et  qui  a  pour  titre  : 
Précis  de  médecine  opératoire.  Deux  livraisons  de  ce  livre,  impatiemment 
attendu  des  praticiens,  sont  en  vente.  Le  premier  volume  sera  terminé  au 
mois  de  novembre.  {Note  du  rédacteur.) 
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la  Pitié:  l’évacuation  du  pus  qui  distendait  des  tissus  enflammes,  et  qui 
occasionnait  de  vives  souffrances,  soulage  les  malades  ;  ils  sont  d’ailleurs 
soustraits  à  tous  les  dangers  du  séjour  de  ce  liquide  dans  l’économie. 
Mais  ou  objectera  que  la  ponction  de  la  tumeur,  pratiquée  avant  sa  ma¬ 
turité,  est  très-douloureuse.  Nous  répondrons  que  cet  argument  est  fu¬ 
tile  ;  la  douleur  que  détermine  le  bistouri  est  d’une  trop  courte  durée 
pour  qu’elle  puisse  être  mise  en  balance  avec  celle  qui  résulte  de  l’exis¬ 
tence  d’un  abcès  dont  l’ouverture  se  fera  attendre  ou  sera  différée 
plusieurs  jours.  On  a  prétendu  que  l’incision  donnait  lieu  à  une  cica¬ 
trice  plus  difforme.  Il  semblerait  en  vérité  qu’on  ignore  qu’il  existe  des 
instruments  à  lame  étroite  ;  une  simple  ponction  n’ouvrant  pas  plus 
largement  la  peau  que  si  elle  était  rompue  par  la  nature  dans  les  cir¬ 
constances  les  plus  avantageuses,  la  cicatrisation  présentera  les  mêmes 
conditions  dans  les  deux  cas.  On  me  demandera  sans  doute  ce  que  de¬ 
viendra  l’engorgement  qui  persistera  après  l’évacuation  prématurée  du 
pus.  Cette  objection  n’est  pas  sérieuse.  La  tumeur  est  récente  ;  une  in¬ 
flammation  aiguë  y  siège  ;  elle  se  dissipera  avec  facilité  ;  quelquefois 
la  sécrétion  purulente  qui  continue  sous  l’influence  des  émollients  la  dé¬ 
truit  quoiqu’elle  ne  séjourne  pas  dans  le  foyer  ;  le  plus  ordinairement 
un  léger  suintement  a  lieu  pendant  une  dizaine  de  jours  environ  ;  la 
cicatrice  se  forme  ;  l’induration  diminue.  Mais  quand  elle  présente  les 
symptômes  d’une  inflammation  assez  aiguë  ,  on  applique  autour  de  sa 
base  quinze  ou  vingt  sangsues;  lorsqu’au  contraire  les  phénomènes  in¬ 
flammatoires  ont  disparu,  on  pratique  des  frictions  avec  la  pommade 
d’iodure  de  plomb  ;  on  établit  la  compression  à  l’aide  de  l’agaric  et  de 
circulaires  de  bande  ;  au  besoin  on  a  recours  à  l’application  de  quatre 
ou  cinq  annélides  dont,  on  ne  laisse  saigner  les  morsures  que  dix  à 
quinze  minutes;  elles  agissent  comme  moyen  fondant.  Jusqu’aujour¬ 
d’hui,  quand  les  sujets  n’étaient  pas  scrofuleux ,  je  n’ai  jamais  vu  la 
maladie  résister  longtemps  à  l’emploi  de  tous  ces  moyens  :  j’en  ai  donné 
un  grand  nombre  de  fois  la  preuve  à  l’hôpital  de  la  Pitié. 

Abcès  froids.  —  On  n’a  pas  même  indiqué  dans  certains  livres 
l’abcès  froid,  dont  le  pus  est  sécrété  sans  engorgement  préalable 
des  tissus.  Cette  collection  purulente,  qui  a  été  trop  souvent  con¬ 
fondue  avec  celle  dite  par  congestion ,  doit  être  ouverte  le  plus  tôt 
possible.  Le  foyer  est-il  petit?  le  praticien  fait  une  incision  ordi¬ 
naire  ;  mais  le  kyste  est-il  vaste?  on  a  préconisé  alors  des  moyens 
que  nous  allons  indiquer,  parce  qu’ils  sont  encore  mis  en  pra¬ 
tique  par  un  très-grand  nombre  de  chirurgiens  ,  parce  qu’en  géné¬ 
ral  des  accidents  très-sérieux  les  suivent ,  et  parce  que  ,  enfin ,  nous 
devons  en  signaler  les  graves  inconvénients.  Une  simple  ponction  très- 
tomf.  xxix.  lr»  liv.  2 
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étroite  devient,  dit-on,  indispensable,  puisqu’on  doit  craindre  l'éva¬ 
cuation  complète  de  la  matière  purulente  ,  et  les  effets  de  l'introduc¬ 
tion  de  l'air:  or,  on  n’extrait  qu’une  petite  quantité  de  liquide;  on 
place  dans  la  plaie  une  mèche  de  charpie  qui,  ajoule-t-on,  a  le  double 
avantage  de  la  bouclier  et  d’en  empêcher  la  cicatrisation  ;  on  la  couvre 
avec  un  morceau  de  diachylon  ;  tons  les  jours  on  évacue  de  nouveau  ; 
on  n’oublie  pas  cette  dernière  précaution  ;  on  pense  que  les  parois  du 
foyer  reviennent  ainsi  ordinairement  sur  elles-mêmes,  et  que  l’indica¬ 
tion  est  remplie  ;  on  dit  que  si  le  pus  se  viciait ,  il  faudrait  l’expulser 
complètement,  car  les  dangers  auxquels  il  exposerait  alors  les  malades 
l’emporteraient  sur  toutes  les  autres  considérations.  Ce  procédé  opéra¬ 
toire  est  pernicieux.  Presque  toujours  en  effet  la  collection  purulente 
s’altère ,  j’en  ai  acquis  trop  souvent  la  conviction  :  il  faut  nécessairement 
le  rejeter.  Il  est  des  chirurgiens  qui  n’emploient  pas  la  mèche  dont  nous 
avons  parlé  ;  ils  laissent  la  cicatrice  de  la  petite  plaie  se  faire  sous  un 
morceau  de  diachylon  gommé  ;  au  bout  de  vingt-quatre  ou  de  quarante- 
huit  heures,  ils  rompent  cette  cicatrice  récente  avec  un  stylet  boutonné, 
et  ainsi  de  suite,  afin  de  tâcher  d’obtenir  par  le  mcine  mécanisme  les 
résultats  heureux  qu’on  attend  du  mode  précédent.  D’autres  médecins 
pratiquent  chaque  fois  une  nouvelle  ponction ,  et  se  comportent  d’ail¬ 
leurs  comme  nous  l’avons  dit.  L’expérience  a  démontré  que  ces 
deux  procédés  occasionnent  très-fréquemment  des  accidents  fâcheux  ; 
il  faut  ouvrir  ces  grands  ahcès  froids  comme  ceux  par  congestion  dont 
nous  allons  nous  occuper. 

Le  loyer  de  l’abcès  froid  ne  peut  souvent  pas  se  cicatriser,  parce  que 
la  constitution  du  sujet  est  mauvaise  ;  on  administre  alors  l’iodure  de 
potassium  à  l’intérieur.  L’organisation  muqueuse  accidentelle  de  ce 
foyer  s’oppose  souvent  encore  à  sa  cicatrisation  :  quand  sa  capacité  est 
étendue,  on  y  passe  un  ou  deux  sétons  destinés  à  déterminer  une  in¬ 
flammation  adhésive  que  l’on  favorise  par  la  compression  ;  si  ces  sétons 
occasionnent  trop  d’irritation,  ce  qui  arrive  assez  fréquemment,  on  y  re¬ 
nonce  immédiatement.  En  ouvrant  ces  foyers  purulents  par  petites  par¬ 
ties,  tous  les  dix  on  quinze  jours,  suivant  les  indications,  et  en  pansant 
comme  nous  allons  le  dire,  nous  sommes  parvenu  à  en  obtenir  la  guéri¬ 
son,  lorsque  les  injections  excitantes,  qu’on  ne  peut  pas  d’ailleurs  faire 
partout,  avaient  échoué  ainsi  que  la  compression. 

Quand  le  kyste  n’est  pas  trop  grand,  et  qu’il  résiste  aux  moyens  or¬ 
dinaires  ,  il  est  des  praticiens  qui  l’incisent  crucialcment  ;  ils  mettent 
ainsi  sa  face  interne  à  découvert  ;  ils  pansent  avec  la  charpie  ;  ils  cau¬ 
térisent  au  besoin  avec  le  nitrate  d’argent  fondu  ;  ils  obtiennent  ordi¬ 
nairement  une  prompte  guérison.  L’application  du  protonitrate  acide 
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liquide  de  mercure  peut  devenir  nécessaire  ;  elle  est  ordinairement  lort- 
avantageuse.  Dans  certains  cas  rebelles,  on  se  sert  de  ciseaux  courbes 
sur  le  plat,  pour  enlever  le  plus  possible  le  tissu  muqueux  accidentel  ; 
il  est  rare  que  cette  manœuvre  ne  soit  pas  suivie  d’un  plein  succès.  Des 
chirurgiens  distingués ,  parmi  lesquels  nous  citerons  Bouchet  fils ,  de 
Lyon ,  ont  quelquefois  extirpé  les  parois  de  ces  hystes. 

L’abcès  froid  qui  résulte  de  la  fonte  d’un  engorgement  chronique 
n’est  ouvert  qu’à  l'époque  où  cet  engorgement  est  presque  dissipé,  ou 
quand  la  peau  est  menacée  d’être  largement  dénudée  de  son  tissu  cel¬ 
lulaire.  Beaucoup  de  praticiens  préfèrent  encore  le  cautère  potentiel 
au  bistouri  ;  ils  croient  que  ce  cautère  a  l’avantage  de  produire  sur  la 
base  engorgée  de  la  tumeur  une  excitation  salutaire  qui  hâte  sa  réso¬ 
lution  ;  mais  il  est  facile  en  malaxant  cette  tumeur,  en  y.  appliquant 
des  ventouses  sèches  ou  bien  trois  ou  quatre  sangsues  qui  irriteront 
les  tissus,  de  déterminer  le  même  effet  :  on  évitera  ainsi  les  cicatrices 
trop  étendues  et  essentiellement  difformes,  qui  sont  la  suite  inévitable 
d’un  agent  thérapeutique  dont  il  n’est  pas  possible  ,  quoi  qu’on  en  dise, 
de  mesurer  ou  de  maîtriser  l’action.  Je  rejette  donc  le  cautère  poten¬ 
tiel.  Si  l’on  n’admettait  pas  mon  opinion,  et  qu’on  voulût  employer  ce 
mauvais  moyen,  on  appliquerait  sur  la  tumeur  une  traînée  plus  ou 
moins  longue  de  potasse  caustique  suivant  les  indications  ;  on  n’ou¬ 
bliera  pas  que  la  largeur  de  l’eschare  sera  triple  de  l’ouverture  pra¬ 
tiquée  sur  l’emplâtre  de  diachylon  gommé  :  on  laisse  tomber  cette  es¬ 
chare  ,  ou  bien  on  l’incise.  Ouvrir  les  abcès  chauds  à  l’aide  de  la 
cautérisation,  serait  encore  une  plus  grande  absurdité ,  car  il  est  à  peine 
utile  de  faire  remarquer  qu’on  produirait  d’atroces  douleurs,  et  qu’on 
s’exposerait  d’une  manière  presque  certaine  à  augmenter  beaucoup  la 
phlegmasie. 

Quelle  que  soit  l’espèce  de  l’abcès  froid ,  il  est  des  circonstances  , 
nous  l’avons  déjà  dit,  dans  lesquelles  le  foyer  purulent  ne  se  cicatrise 
pas  ;  nous  en  avons  très-fréquemment  obtenu  la  guérison  en  prati¬ 
quant  des  incisions  multipliées  ;  si  ces  incisions  ne  suffisaient  pas,  on 
les  remplacerait  par  des  mouchetures  qui  pénétreraient  dans  la  poche 
pyogénique. 

Certains  engorgements  chroniques  suppurent  seulement  à  leur  su¬ 
perficie  ;  le  pus  dédouble  trop  tôt  la  peau  de  son  tissu  cellulaire ,  un  ou 
plusieurs  légers  ahcès  s’ouvrent,  guérissent,  pour  faire  place  à  d’au¬ 
tres  ;  ainsi  la  maladie  dure  des  mois  ,  des  années  ;  il  s’établit  même 
souvent  des  fistules  interminables.  Si  les  localités  le  permettent,  si  la 
cause  de  l’affection  morbide  est  détruite,  l’extirpation  est  un  excellent 
moyen.  On  pourrait  encore  échauffer  l’engorgement  par  l’usage  des  ma- 
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turatifs,  quand  on  necraindrait  pas  les  résultats  d’une  vive  inflammation; 
on  parvient  ainsi  assez  fréquemment  à  déterminer  un  phlegmon  que 
suit  la  guérison  dans  un  grand  nombre  de  circonstances. 

Quelques  praticiens  conseillent  de  faire  la  ponction  de  l’abcès  froid 
avec  un  trocart,  de  le  vider  et  d’y  injecter  ensuite  un  liquide  irritant, 
comme  s’il  s’agissait  d'une  hydrocèle  dont  on  voudrait  obtenir  la  cure 
radicale  ;  Abcrnethy  employait  assez  souvent  ce  moyen.  Il  a  l’incon¬ 
vénient  de  produire  très-fréquemment  des  inflammations  fort  violentes 
et  dangereuses;  il  réussit  peu  souvent. 

stbcès  par  congestion.  Il  est  des  chirurgiens  qui  n’ouvrent  aucun 
abcès  par  congestion  ;  cependant  les  cas  dans  lesquels  le  pus  est  spon¬ 
tanément  résorbé,  n’ont  presque  jamais  lieu  ;  je  n’en  ai  pas  rencontré 
un  seul.  On  a  dit  encore  que  la  matière  purulente  pouvait  se  concré- 
ter,  et  les  sujets  guérir.  Je  n’en  ai  pas  vu  même  un  exemple.  On  a 
avancé  que  l’ouverture  pratiquée  par  les  soins  de  la  nature  était  quel¬ 
quefois  très-étroite,  que  peu  à  peu  les  malades  se  débarrassaient  du  li¬ 
quide  sans  accident  :  j’ai  observé  une  seule  fois  ces  heureuses  circon¬ 
stances  chez  une  jeune  fille.  Ainsi  donc,  il  faut  ouvrir  les  abcès  par 
congestion ,  car  l’expérience  a  démontré  qu’alors  les  guérisons  sont 
moins  rares. 

Ledran  ,  Pott,  Desault,  Sabatier,  etc.,  conseillent  de  donner  issue 
à  la  matière  purulente  le  plus  tard  possible ,  c’est-à-dire  à  l’époque  à  la¬ 
quelle  la  tumeur  menace  de  se  vider  par  une  large  solution  de  conti¬ 
nuité.  Boyer  a  longtemps  professé  ce  principe  ;  des  faits  assez  nom¬ 
breux  le  lui  ont  fait  abandonner.  Ce  judicieux  et  savant  praticien  dit 
avec  raison  que  plus  la  collection  purulente  est  abondante  ,  plus  sa  vi¬ 
ciation  est  dangereuse  ;  que  plus  on  différera  d’ouvrir  le  kyste,  plus  il 
augmentera  de  volume  et  plus  on  devra  redouter  son  inflammation.  Si 
l'abcès  est  peu  développé,  si  son  trajet  est  court,  l’idée  du  chirurgien  en 
chef  de  la  Charité  est  surtout  alors  un  dogme  scientifique  ;  mais  quand 
on  est  appelé  trop  tard,  que  la  poche  renfermant  le  pus  est  vaste  ,  les 
chances  de  l’opération  sont  essentiellement  différentes  ;  car  en  plon¬ 
geant  le  bistouri  dans  la  tumeur  ,  on  s’expose  davantage  à  l’infection 
purulente.  Lorsqu’il  existe  une  grande  distance  entre  le  lieu  dans  lequel 
le  pus  est  accumulé  en  petite  quantité ,  et  celui  où  il  est  sécrété,  cette 
circonstance  doit  faire  ranger  le  malade  au  nombre  de  ceux  qui  portent 
des  abcès  métastatiques  volumineux  ;  avec  la  plupart  des  chirurgiens 
j’adopte  entièrement  le  précepte  émis  par  Boyer. 

On  a  conseillé  de  pratiquer  une  très-petite  ouverture.  Pclletan  fai¬ 
sait  une  ponction  avec  un  trocart  fin  ;  il  vidait  le  liquide  en  totalité  et 
couvrait  la  plaie  avec  du  sparadrap  ;  M.  A.  Petit,  de  Lyon,  se  servait 
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d’une  aiguille  àcataracte,  chauffée  à  blanc;  il  se  proposait  ainsi  d’exci¬ 
ter  la  vitalité  du  kyste;  il  pansait  à  l’aide  d’un  morceau  de  diacliylon, 
par-dessus  lequel  il  mettait  les  autres  pièces  d’appareil  convenables  ; 
Boyer  pratiquait,  obliquement  à  la  partie  inférieure  de  la  tumeur,  une 
ponction  avec  un  bistouri  à  lame  très-étroite  ;  il  évacuait  une  certaine 
quantité  de  pus  ;  il  avait  recours  soit  à  de  simples  pressions,  soit  à  une 
ventouse  ;  il  mettait  ensuite  sur  la  solution  de  continuité  un  morceau 
de  diachylon  gommé  ;  cinq  à  six  jours  après,  et  avant  que  l’abcès  eût 
acquis  son  volume  primitif  ,  il  pratiquait  de  la  même  raauière  une  se¬ 
conde  ponction  ;  il  en  faisait  ainsi  un  plus  ou  moins  grand  nombre 
d’autres  ,  suivant  les  indications.  La  poche  purulente  était  vidée  gra¬ 
duellement  par  ce  procédé  ;  on  donne  ainsi  à  ses  parois  le  temps  de 
revenir  sur  elles-mêmes  ;  on  évite  assez  souvent  l’entrée  de  l’air  dans  le 
kyste.  Le  procédé  de  M.  Guérin  est  préférable;  il  soustrait  infiniment 
mieux  le  malade  au  dernier  accident  que  nous  venons  de  signaler. 

J’avais  vu  succomber  un  très-grand  nombre  de  sujets  à  la  suite  de 
l’ouverture  des  abcès  par  congestion  ;  j’avais  observé  qu’au  début  de  sa 
viciation  le  pus  était  ordinairement  de  couleur  jaunâtre ,  rougeâtre  ;  je 
savais  que  la  peau  recouvrant  le  foyer  augmente  de  caloricité,  que  des 
pressions  même  légères  occasionnent  des  douleurs  ;  je  pensai  que  l’in¬ 
flammation  pourrait  être  cause  des  accidents  sérieux  auxquels  les  mala¬ 
des  étaient  soumis  ;  je  crus  que  peut-être  en  prévenant,  ou  bien  en 
éteignant  celte  inflammation  par  des  évacuations  sanguines  locales ,  je 
parviendrais  soit  à  éviter,  soit  à  dissiper  ces  accidents  trop  fréquem¬ 
ment  funestes.  M.  Baumès,  de  Lyon,  a  d’ailleurs  prouvé  dans  son 
beau  travail  que  les  irritations  et  les  phlegmasies  commençantes  du  ca¬ 
nal  intestinal  produisent  le  développement  d’une  très-grande  quantité 
de  gaz  exhalant  une  fort  mauvaise  odeur;  la  poche  purulente  en  contient 
souvent.  M.  le  docteur  Gervais,  de  Caen,  a  vu  l’application  d’un  moxa, 
faite  sur  un  abcès  par  congestion,  déterminer  une  inflammation  et  la 
viciation  du  pus  ;  cet  abcès  était  ouvert  depuis  deux  mois  et  demi  ; 
un  malade  atteint  de  carie  de  la  colonne  vertébrale  le  portait. 

Mais  avant  de  me  décider  à  ouvrir  largement  les  abcès  par  conges¬ 
tion,  à  les  vider  complètement,  à  mettre  un  grand  nombre  de  sangsues 
sur  le  foyer  purulent ,  j’ai  dû  me  livrer  à  des  méditations  profondes , 
parce  que  mes  projets  heurtaient  singulièrement  les  idées  généralement 
admises  sur  le  point  important  de  pathologie  et  de  thérapeutique  dont 
nous  traitons.  Afin  de  procéder  logiquement ,  de  m’exposer ,  si  j’é¬ 
chouais,  aux  moindres  inconvénients  possibles ,  je  marchai  du  simple 
au  composé,  et  je. fis  mes  premières  tentatives  contre  les  larges  ab¬ 
cès  froids,  qui  ont  tant  d’analogie  avec  les  métastatiques  sous  le  rapport 
des  accidents  qui  peuvent  suivre  leur  ouverture. 
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La  homme  d’un  tempérament  lymphatique  était  affecté,  sans  cause 
connue,  d’un  vaste  abcès  froid,  dépourvu  de  toute  espèce  d’engorge¬ 
ment  ;  cet  abcès  s’étendait  du  moignon  de  l’épaule  à  l’articulation  du 
coude  ;  il  occupait  d’ailleurs  les  deux  tiers  de  la  circonférence  du  bras. 
Je  fis  sur  la  partie  la  plus  déclive  de  la  tumeur  une  ouverture  de  qua¬ 
tre  centimètres  cinq  millimètres  (un  pouce  et  demi)  de  longueur  ;  la 
matière  purulente  fut  complètement  évacuée  ;  on  mit  quarante  sangsues 
le  long  de  la  poche  pyogénique  ;  on  en  laissa  saigner  les  morsures  pen¬ 
dant  deux  heures  ;  des  cataplasmes  émollients  enveloppèrent  le  mem¬ 
bre  :  pour  tout  aliment,  bouillon  de  poulet.  J’éprouvais  quelques  in¬ 
quiétudes  ;  je  revins  le  soir  à  l’hôpital.  Je  m’assurai  que  le  pus  ne  sé¬ 
journait  pas  ;  cependant  le  cataplasme  n’en  offrait  que  de  légères  tra¬ 
ces  ;  il  n’en  existait  aucune  sur  les  autres  pièces  d’appareil  :  point  de 
douleur.  Le  lendemain  le  sujet  n’en  ressent  pas  davantage  ;  la  matière 
purulente  est  aussi  peu  abondante  ;  sa  nature  est  excellente  ;  le  pouls 
n’a  pas  faibli  ;  même  état  des  forces  musculaires  ;  la  coloration  de  la 
face  se  soutient  :  trente  annélides.  Le  malade  est  légèrement  affaibli  le 
troisième  jour  ;  le  quatrième  on  applique  vingt -cinq  sangsues  ;  le  cin¬ 
quième,  la  source  du  pus  paraît  presque  entièrement  tarie  ;  il  ne  s’en  est 
écoulé  que  quelques  gouttelettes.  Le  huitième,  point  de  suppuration  ; 
l’ouverture  de  la  plaie  est  cicatrisée  ;  je  présente  le  sujet  guéri  à  l’Aca¬ 
démie  royale  de  médecine.  Ce  fait  remarquable  nous  enhardit;  car,  non- 
seulement  la  viciation  du  pus  n’avait  pas  eu  lieu,  mais  encore  la  sécré¬ 
tion  purulente  consécutive  à  notre  opération  était  devenue  beaucoup 
moindre  ;  nous  étions  parvenu  enfin  à  obtenir  une  guérison  infiniment 
plus  prompte  que  dans  les  circonstances  où  nous  n’avions  pas  fait  l’ap¬ 
plication  de  nos  nouvelles  idées.  Nous  rencontrâmes  bientôt  des  abcès 
par  congestion,  sur  lesquels  nous  les  mîmes  en  usage. 

Nous  ouvrîmes  largement  les  foyers  purulents  ;  nous  les  vidâmes 
complètement;  nous  fîmes  appliquer  des  sangsues  en  plus  ou  moins 
grand  nombre  suivant  les  indications,  et  d’après  les  principes  établis 
plus  haut  :  cataplasmes  émollients.  Nous  avons  toujours  ainsi,  jusqu’au¬ 
jourd’hui,  évité  la  viciation  purulente. 

Mais  voulez-vous  une  nouvelle  preuve  en  faveur  de  notre  méthode  ? 
La  voici  :  Nous  avons  reçu  à  l’hôpital  de  la  Pitié  des  sujets  qui,  ayant 
été  traités  en  ville,  venaient  nous  demander  des  soins  contre  des  vicia¬ 
tions  purulentes.  On  conçoit  qu'il  était  fort  simple  d’imaginer  que  si, 
en  préservant  le  foyer  par  les  évacuations  sanguines  locales  de  l’in¬ 
flammation  qui  aurait  pu  s’y  développer ,  on  empêchait  le  pus  de  se 
vicier,  il  serait  peut-être  possible  ,  en  combattant  victorieusement  la 
phlegmasie ,  de  faire  cesser  cette  viciation  ;  un  succès  complet  cou- 
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ronua  nos  espérances.  Nous  avons  réussi  sur  dix  malades  :  ce  sont  les 
seuls  que  nous  ayons  traités.  Nous  avons  appris  que  M.  Robert  a  obtenu 
le  même  résultat  à  l’aide  de  nos  moyens ,  sur  un  sujet  couché  dans  la 
division  de  Sanson,  à  l’hôpital  de  la  Pitié. 

On  sait  que  notre  méthode  préservatrice  de  la  viciation  purulente  a 
été  employée  à  ma  clinique  de  l’hôpital  de  la  Pitié  sur  un  très-grand 
nombre  d’individus  ;  les  uns  ont  radicalement  guéri ,  lorsqu’on  a,  d’ail¬ 
leurs,  mis  en  usage  les  modes  de  traitement  destinés  à  combattre  les 
causes  de  la  sécrétion  purulente  ;  les  autres  portent  des  fistules  qui  sont 
probablement  incurables  ;  cependant  leur  santé  s’est  beaucoup  amé¬ 
liorée  ;  il  en  est  même  quelques-uns  qui  se  sont  livrés  à  leurs  travaux 
ordinaires.  On  se  rappelle  que  nous  avons  présenté  à  notre  clinique  un 
homme  dont  les  fistules  ont  disparu  un  an  après  sa  sortie  de  l’hôpital. 
Il  est  enfin  des  sujets  qui  ont  succombé  longtemps  après  l’application  de 
notre  méthode;  il  en  est  qui  sont  morts  au  bout  de  deux  ou 
trois  mois  ;  mais  aucun  de  tous  ces  malades  n’a  été  affecté  de  vicia¬ 
tion  purulente.  Depuis  qu’on  administre  l’iodure  de  potassium  à  l’in¬ 
térieur,  les  succès  sont  infiniment  plus  nombreux  et  plus  complets.  On 
n’oubliera  pas  que  l’usage  des  moxas  doit  être  continué. 

On  a  dit  dans  un  concours  que  nous  appliquions  les  sangsues  avant 
l’ouverture  de  l’abcès  ;  on  vient  de  voir  que  c’est  une  erreur.  C’en  est 
une  autre  tout  aussi  grande  que  de  nous  attribuer  la  prétention  de 
vouloir  le  guérir  par  l’emploi  du  moyen  dont  nous  nous  occupons  ;  il 
est  évident  que  notre  but  est  seulement  de  débarrasser  l’économie  ani¬ 
male,  avec  le  moins  d’inconvénients  possible ,  de  la  collection  puru¬ 
lente  qu’elle  renferme.  Les  injections  émollientes  dans  l’intérieur  du  foyer 
sont  très-utiles  ;  elles  ont  l’avantage  de  le  nettoyer  d’abord;  on  les  v 
fait  ensuite  séjourner. 

Nous  avons  dit  pourquoi  l’application  des  sangsues  n’occasionnait 
pas  cette  terrible  complication  dans  le  cas  qui  nous  occupe;  n’oublions 
pas  de  recommander  que ,  si  le  foyer  purulent  ne  peut  pas  être  complè¬ 
tement  vidé  ,  que  si  le  malade  est  trop  faible ,  que  s’il  porte  quelque 
altération  des  viscères  ,  notre  méthode  de  traitement  ne  doit  pas  être 
mise  en  usage;  elle  ne  réussit  pas  alors,  au  moins  ordinairement. 

Nous  avons  guéri  des  caries  du  tarse,  du  carpe  et  des  vertèbres  ;  ces 
faits,  publiquement  observés,  combattent  victorieusement  l’opinion  de 
certains  chirurgiens  qui,  fort  ignorants  en  thérapeutique,  nient  la  pos¬ 
sibilité  de  la  guérison  des  abcès  par  congestion  produits  par  cette  mala¬ 
die  des  os  ;  l’anatomie  pathologique  a  d’ailleurs  prouvé,  et  nous  avons 
montré  des  pièces  de  ce  genre,  que  quelquefois  la  source  du  pus  siège 
uniquement  dans  les  tissus  mous  et  blancs  qui  entrent  dans  la  com- 
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position  du  rachis  ,  dont  le  système  osseux  n’est  pas  nécrosé  ni  ulcéré. 

Lorsque  ,  suivant  la  méthode  de  Boyer,  ou  de  M.  J.  Guérin  ,  on  a 
pénétré  dans  un  foyer  purulent ,  il  ne  faut  pas  se  servir  d’un  stylet 
boutonné  ou  d’une  sonde  pour  faire  sortir  de  nouveau  le  pus  par  la 
même  ouverture,  dont  on  viendrait  de  détruire  la  cicatrice  ;  car  alors 
l’air  pénétrerait  presque  tou  jours  ;  d’où  naîtraient  les  phénomènes  mor¬ 
bides  graves  que  nous  avons  signalés  ;  on  doit,  au  besoin,  nous  le  ré¬ 
pétons,  pratiquer  de  nouvelles  ponctions. 

Mais  les  malades  portant  de  vastes  abcès  froids,  et  surtout  des  abcès 
par  congestion,  viennent  fréquemment  fort  tard  nous  demander  des 
soins  à  l’hôpital  de  la  Pitié  ;  ils  sont  alors  souvent  dans  un  état  de 
dépérissement  tel,  que  l’opération  destinée  à  évacuer  la  matière  puru¬ 
lente  offre  infiniment  peu  de  chances  de  succès;  dans  cette  grave  hy¬ 
pothèse,  j’ajourne  cette  opération ,  à  moins  que  la  tumeur  ne  fasse  des 
progrès  dangereux  ;  j’administre  l’iodurc  de  potassium  à  l’intérieur,  et 
dans  la  plupart  des  cas,  je  rétablis  en  grande  partie  la  constitution  des 
sujets;  je  les  débarrasse  ensuite  de  leur  collectionpurulente,  avec  l’es¬ 
poir  mieux  fondé  de  réussir;  j’ai  donné  plusieurs  fois,  même  cette  an¬ 
née,  à  ma  clinique,  la  preuve  de  la  proposition  que  j’avance. 


PEUX  OBSERVATIONS  DE  LUPUS  GRAVES  ;  GUÉRISON  PAR  UN  TRAITEMENT 
LOCAL  ;  CONSIDÉRATIONS  PRATIQUES. 

Par  le  docteur  Paya»  ,  d'Aix. 

Le  lupus  est  une  maladie  généralement  si  tenace,  si  rebelle  aux  se¬ 
cours  de  l’art,  que  c’est  presque  un  devoir  pour  les  praticiens  qui  ont  pu 
la  combattre  avec  succès,  de  faire  connaître  par  quels  moyens  ils  sont 
parvenus  à  en  triompher.  Ayant  eu  plusieurs  fois  déjà  l’occasion  de 
traiter  cette  affection,  nous  allons  relater  ici  deux  observations  de  ce 
genre,  que  nous  ferons  suivre  de  quelques  réflexions  pratiques  qu’elles 
nous  auront  suggérées. 

Obs.  I.  Lupus  térébrant ,  existant  depuis  plus  de  vingt  ans;  inu¬ 
tilité  maintes  fois  reconnue  des  médications  internes  ;  guérison 
en  un  mois  de.  temps  par  un  traitement  local. 

Il  V  a  à  l’Hôtel-Dieu  d’Aix  une  vieille  fille,  âgée  d’environ  quarante- 
cinq  ans,  qui  y  a  presque  habituellement  résidé  depuis  vingt-sept  an¬ 
nées,  obligée  qu’elle  était  de  fuir  le  monde  et  la  société  à  cause  d’un 
lupus  qui  avait  produit  sur  sa  figure  de  hideux  ravages.  Ce  fut  à  l’âge 
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de  quatorze  ans  que  commença  d’apparaître  chez  elle  l'ulcère  rongeant 
qui  se  fixa  d’abord  sur  le  nez,  et  qui,  sans  que  l’on  pût  sans  doute  en 
arrêter  la  marche,  le  lui  dévora  presque  en  totalité.  C’est  même  parce 
que  cette  malheureuse,  par  suite  des  progrès  du  lupus,  se  trouvait  enfin 
dépourvue  de  nez,  qu’un  ancien  chirurgien  de  l’Hôtcl-Dieu  pratiqua 
sur  elle,  il  y  a  dix -huit  ou  dix-neuf  ans,  une  opération  de  rliino- 
plastie  d’après  la  méthode  indienne.  Dans  les  premiers  temps  de 
l’opération,  tout  parut  bien  aller  ;  mais  le  lupus,  que  l’on  croyait  sans 
doute  avoir  détruit  sans  retour  par  l’excision  de  la  partie  qui  le  sup¬ 
portait,  repullula  encore,  attaqua  de  nouveau  le  nez  qui  avait  été  fait 
aux  dépens  de  la  peau  du  front,  et  ne  se  montra  pas  moins  dévorant  . 
envers  celui-ci  qu’il  ne  l’avait  été  contre  le  premier.  Enfin,  en  1835, 
quand  je  me  mis  en  mesure  de  m’occuper  du  traitement  de  cette 
femme,  il  ne  lui  restait  qu’une  petite  partie  de  l’organe  nasal  en  forme 
de  tubercule.  Voici,  au  reste,  plus  en  détail,  quel  était  alors  l’aspect  de 
cette  figure  esthioménique  : 

Ici  le  lupus  existait  en  quatre  points,  ou  se  manifestait  par  quatre 
ulcères  ichoreux,  rongeants,  de  mauvaise  nature,  se  recouvrant  de 
croûtes  brunâtres,  «adhérentes,  à  la  chute  desquelles  on  pouvait  voir  les 
progrès  de  la  destruction  lente  des  tissus. 

Ces  quatre  ulcères  étaient  situés,  l’un,  le  plus  étendu,  sur  la  proémi¬ 
nence  que  faisait  la  petite  portion  restant  encore  du  nez.  C’était  celui 
qui,  portant  successivement  ses  ravages  sur  les  ailes  du  nez  et  sur  sa 
portion  médiane,  en  avait  peu  à  peu  corrodé  les  diverses  parties.  Le 
deuxième  était  situé  à  la  racine  du  nez,  dont  il  avait  peu  à  peu  usé  l’é¬ 
paisseur,  au  point  que,  lorsque  la  croûte  grisâtre  qui  le  recouvrait  était 
détachée,  on  voyait  une  communication  établie  entre  l’extérieur  du  nez 
et  le  haut  des  fosses  nasales.  Le  troisième  et  le  quatrième  se  remarquaient 
vers  les  deux  régions  molaires. 

Ces  quatre  ulcères  devaient  être  classés  dans  la  division  du  lupus  qui 
détruit  en  profondeur  deBictt,  ou  dans  celle  de  V esthiomène  tërébrant 
d’Alibert,  car  ils  n’étaient  pas  fort  étendus,  et,  lorsque  la  croûte  gri¬ 
sâtre  formée  par  la  suppuration  desséchée  qui  s’en  était  écoulée,  venait 
«à  tomber,  on  les  voyait  creusés  en  godet  et  ayant  une  certaine  profon¬ 
deur.  Ils  étaient  même  fort  lents  dans  leurs  ravages,  puisque,  ainsi  que 
nous  l’avons  fait  remarquer,  l’apparition  du  lupus  datait  de  l’âge  de 
quatorze  ans.  Peut-être  cependant  et  presque  certainement  même  avaient- 
ils  eu  dans  le  temps  une  plus  grande  activité.  C’est  ce  que  semblait  de¬ 
voir  faire  présumer  une  foule  de  cicatrices  irrégulières,  étendues,  d’un 
blanc  rosé,  tendues  et  luisantes,  qui  communiquaient  entre  elles  vers 
certains  centres  communs ,  et  permettaient  ainsi  en  quelque  sorte  de 
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pouvoir  indiquer  la  marche  que  les  ulcères  avaient  suivie,  après  être 
partis  d’un  point  central. 

Si  cette  femme  était  encore  avec  son  mal,  ce  n’est  pas  à  dire  pour 
cela  qu’elle  eût  été  laissée  sans  Iraitemcnt.  Elle  en  avait,  au  contraire, 
subi  un  grand  nombre.  Parmi  les  divers  chirurgiens  qui  avaient  tour  à 
tour  entrepris  de  la  guérir,  les  uns,  pensant  que  cette  maladie  pourrait 
bien  tenir  à  quelque  vice  de  nature  syphilitique  que  ses  père  et  mère  lui 
auraient  peut-être  transmis  comme  un  funeste  héritage,  avaient  varié  à 
son  égard  les  traitements  antisyphilitiques  les  mieux  combinés.  Les  au¬ 
tres,  attribuant  à  une  cause  humorale  ou  scrofuleuse  ces  ulcères  si  re¬ 
belles,  s’étaient  adressés  à  l’usage  des  antiscrofuleux,  et  la  longue  série 
des  médicaments  de  cette  nature  avait  été  presque  épuisée  sans  résultat 
curatif.  Ceux-ci  n’avaient  pas  perçu  plus  d’avantages,  qui,  se  guidant 
d’après  la  nature  prétendue  dartreuse  de  la  maladie,  avaient  songé  à  re¬ 
courir  aux  médicaments  généralement  employés  contre  les  maladies 
chroniques  de  la  peau  à  principe  dartreux.  C’est-à-dire,  en  un  mot,  que 
les  diverses  médications  dites  dépuratives,  antiscrofuleuses  ou  antisy¬ 
philitiques  avaient  été  largement  administrées,  et  elles  avaient  été  sui¬ 
vies  avec  toute  la  constance  que  petit  donner  au  médecin  le  désir  de 
triompher  d’un  mal  aussi  rebelle,  et  à  la  malade,  l’envie  de  se  voir  dé¬ 
livrée  d’une  infirmité  aussi  hideuse  qu’apparente.  Mais  hélas  !  l’inutilité 
de  tous  les  moyens  semblait  n’avoir  imprimé  que  plus  profondément  le 
cachet  de  l’incurabilité. 

C’est  dans  ces  circonstances  que  je  me  demandai  à  mon  tour  s’il  n’y 
aurait  rien  à  tenter  encore  pour  la  guérison  de  cette  malheureuse.  Re¬ 
courant  alors  aux  renseignements  sur  les  traitements  passés,  et  considé¬ 
rant  que  ce  qui  avait  été  précédemment  tenté  se  rapportait  principale¬ 
ment  et  presque  exclusivement  à  des  médicaments  internes  qui  avaient 
eu  pour  but  ou  pour  intention  de  guérir  en  modifiant  l’organisme,  dont 
la  viciation  générale  avait  paru  être  la  cause  occasionnelle  du  mal,  mais 
que  le  traitement  local  avait  été  presque  entièrement  négligé,  je  me  dé¬ 
cidai  à  insister  uniquement  sur  ce  dernier,  en  pensant  que  le  lupus 
pourrait  bien  être  indépendant  même  de  la  constitution  assez  évidem¬ 
ment  scrofuleuse  de  la  malade. 

Je  commençai  donc  par  faire  détacher,  avec  un  peu  d’onguent  d’al- 
thæa,  les  croûtes  qui  recouvraient  les  ulcères  ;  je  faisais  ensuite  placer 
sur  la  surface  de  ceux-ci,  deux  ou  trois  fois  par  jour,  de  petits  plumas¬ 
seaux  de  charpie  enduits  de  styrax  liquide,  substance  considérée  avec 
raison  comme  un  excellent  modificateur  des  ulcères  de  cette  nature. 

Voici  quel  fut  le  résultat  de  ces  applications  :  pendant  les  quelques 
premiers  jours,  il  n’advint  rien  de  particulier.  Mais,  dès  le  cinqui  èmc 
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u  sixième,  la  suppuration  des  plaies  fut  plus  abondante  :  elle  était 
l’effet  de  l’excitation  que  produisait  le  topique. 

Au  douzième  jour  du  traitement,  6  avril,  l’aspect  des  ulcères  change 
et  se  modifie.  Sur  leur  surface,  grisâtre  et  blafarde  naguère,  nous  voyons 
apparaître  avec  plaisir  des  bourgeons  charnus,  rouges,  de  bon  aloi. 
Cette  modification  heureuse  nous  semble  le  prélude  d’une  guérison  pro¬ 
chaine. 

10  avril  :  les  plaies  continuent  de  bien  aller  ;  nous  les  touchons  tou¬ 
tes  avec  le  nitrate  acide  de  mercure,  et  faisons  continuer  l’usage  du 
styrax  pour  le  pansement. 

16  avril  :  nouvelle  application  du  caustique  ;  continuation  du  styrax. 

22  avril,  vingt-huitème  jour  du  traitement  :  une  cicatrice,  qui  ne 
laisse  rien  à  désirer,  était  déjà  formée  à  la  place  des  deux  ulcères  des 
joues  et  de  l’ulcère  de  la  racine  du  nez.  Celui,  plus  étendu,  qui  occupait 
la  partie  la  plus  saillante  du  bout  restant  encore  du  nez,  ne  fut  cicatrisé 
qu’au  trente-quatrième  jour. 

Un  cautère  était  depuis  longtemps  établi  au  bras  de  cette  personne. 
S’il  n’en  eût  été  ainsi,  nous  n’aurions  pas  manqué  de  le  faire  ouvrir. 
Quelques  purgatifs  furent  de  temps  en  temps  administrés  vers  la  fin  du 
traitement  et  pendant  le  mois  qui  suivit.  Nous  voulions  ainsi  mieux  con¬ 
solider  la  guérison,  et  empêcher  que  quelque  phlegraasie  interne  ne  vînt 
remplacer  les  ulcères  que  de  longues  années  d’existence  pouvaient  faire 
assimiler  à  des  exutoires  que  nous  desséchions. 

Voilà  donc  de  quelle  manière,  en  attaquant  localement  cette  qua¬ 
druple  manifestation  du  lupus,  nous  avons  pu  obtenir,  en  assez  peu  de 
temps,  une  ’guérison  qui,  avant  nous,  avait  été  vainement  cherchée 
par  les  médications  internes  les  plus  variées.  Cette  observation  peut  en¬ 
core  servir  à  démontrer  avec  quelle  facilité  des  maladies  très-tenaces, 
réputées  en  quelque  sorte  incurables,  comme  celle-ci,  par  exemple,  peu¬ 
vent  guérir  assez  facilement  quand  la  médication  convenable  est  heureu¬ 
sement  rencontrée.  Il  a,  en  effet,  suffi  dans  ce  cas  des  pansements  avec 
le  styrax  et  de  quelques  cautérisations  avec  le  nitrate  acide  de  mercure 
pour  faire  cicatriser  les  quatie  ulcères  de  ce  lupus  jusque-là  si  rebelle. 

Voilà  déjà  neuf  ans  écoulés  depuis  l’époque  de  ce  traitement,  et  la 
guérison  s’est  maintenue  jusqu’à  ce  jour. 

On  ne  doit  pas  sans  doute  s’attendre  à  triompher  toujours  avec  au¬ 
tant  de  facilité  du  lupus.  L’ancienneté  du  mal,  dans  ce  cas,  et  par  suite 
le  moins  d’intensité  phlegmasique  concomitante,  en  simplifiant  l’état 
de  l’esthiomène,  le  rendaient  plus  accessible  à  l’action  des  topiques  et 
plus  apte  à  la  guérison.  Toutefois  on  pourra  espérer  encore  beaucoup 
d’un  traitement  local  énergique  et  bien  coordonné  contre  des  lupus  ca- 


'  28  ; 

ractérisés  par  des  symptômes  plus  actifs,  plus  phlegwasiques,  plus  vio¬ 
lents.  Citons,  en  preuve  de  cette  assertion,  le  fait  suivant  qui  constitue 
encore  un  beau  cas  de  guérison. 

Obs.  II.  Lupus  exedens  étendu,  ancien  et  très-rebelle;  inutilité  des 

traitements  généraux  ;  emploi  convenable  des  caustiques,  et 

guérison. 

Je  fus  consulté,  dans  le  courant  du  mois  de  mai  1840,  par  la  fille 
d’un  fermier,  de  Cabrières  (Vaucluse),  alors  âgée  de  2 1  ans,  dont  la 
figure  présentait  un  hideux  et  repoussant  aspect  à  cause  d’un  ulcère  ron¬ 
geant  qui,  quoique  ayant  sept  années  d’existence,  était  encore  dans  toute 
son  activité.  Cet  ulcère,  véritable  lupus  ferox ,  avait  commencé  à  se 
déclarer,  d’après  les  souvenirs  de  la  malade,  au  lobule  du  nez,  et,  éten¬ 
dant  de  ce  point  sa  marche  rongeante,  il  avait  ulcéré  peu  à  peu  tout  le 
contour  des  orifices  externes  des  fosses  nasales,  y  compris  le  bord  infé¬ 
rieur  delà  cloison,  et  avait  exercé  ses  ravages  destructeurs  sur  ces  diver¬ 
ses  parties.  A  cette  époque,  en  effet,  26  mai  1840,  tout  le  lobule,  les 
ailes  du  nez  presque  en  totalité,  la  partie  de  la  cloison  en  dessous  de 
l’os  vomer,  avaient  été  corrodés  et  détruits  par  le  lupus  ;  et  cette  grande 
étendue  ulcérée  était  supportée  par  des  tissus  indurés ,  à  consistance 
squirrheuse.  Pour  peu  qu’on  laissât  ces  parties  exposées  à  l’air,  elles  se 
recouvraient  d’une  croûte  grisâtre  ou  d’un  gris  jaunâtre.  La  peau  voi¬ 
sine  des  ulcérations  était  d’un  rouge  un  peu  violacé.  C’était  à  nos  yeux 
un  beau  cas  de  lupus  qui  détruit  en  surface  de  Biett,  ou  de  Yesthio- 
mène  serpigineux  d’Alibert. 

On  ne  pouvait  guère  rapporter,  dans  cette  circonstance,  l’origine 
de  cette  maladie  à  quelque  vice  interne;  car  la  fille  qui  en  était  atteinte 
paraissait  bien  portante  d’ailleurs,  sauf  un  peu  de  pâleur  et  de  maigreur 
à  la  figure.  Elle  n’avait  jamais  eu  la  teigne  ni  des  dartres.  Elle  était 
brune  et  ne  se  rappelait  pas  avoir  eu  des  engorgements  glanduleux 
au  cou  ni  d’autres  symptômes  scrofuleux.  Il  était  évident  aussi  qu’il  n’v 
avait  rien  de  syphilitique  chez  elle.  Peut-être  seulement  sa  nourriture 
avait-elle  était  peu  soignée,  car  elle  appartenait  à  la  classe  laborieuse, 
mais  peu  aisée  des  paysans  fermiers. 

Plusieurs  traitements  avaient  été  déjà  administrés  par  deux  médecins 
jouissant  d’une  confiance  bien  assise,  et  ils  avaient  été  suivis  avec  assi¬ 
duité,  la  malade  étant  encouragée  à  cette  exactitude  par  le  vif  désir  de 
se  débarrasser  prochainement  d’une  infirmité  repoussante,  qui  exerçait 
ses  ravages  sur  la  partie  la  plus  apparente  de  sa  personne.  Les  remèdes 
avaient  principalement  consisté  en  l’usage  longtemps  prolongé  de  di¬ 
verses  tisanes  dites  dépuratives,  en  l’emploi  de  pilules  ou  poudres  dont 
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la  malade  ne  savait'  in’indiquer  la  nature.  Plusieurs  applications  de 
caustiques  liquides  ou  de  nitrate  d’argent  avaient  été  également  faites 
sur  le  mal.  Enfin  un  séton  à  la  nuque  était  porté  depuis  environ  six 
mois. 

Je  conseillai  d’abord  à  cette  malade  de  rester  à  Aix,  afin  que  je  pusse 
surveiller  son  traitement  de  plus  près.  Mais,  cette  concession  ne  pouvant 
m’être  faite,  je  voulus  encore  une  fois  tenter  les  médications  générales, 
et  m’assurer  par  moi-même  si  elles  pourraient  procurer  du  mieux  en  les 
dirigeant  avec  beaucoup  de  soin.  J’étais,  en  elfet,  certain  que  la  malade, 
fortement  désireuse  de  guérir,  observerait  ponctuellement  mes  prescrip¬ 
tions.  Je  me  décidai  donc  h  ordonner  :  1°  l’usage,  pendant  quelques  jours, 
de  cataplasmes  émollients  pour  détacher  les  croûtes  et  diminuer  l'inflam¬ 
mation  concomitante;  2"  les  lotions  chlorurées  pour  la  propreté  et  la  dés¬ 
infection  du  nez  ;  3°  l’usage  de  l’onguent  de  styrax  ou  du  styrax  liquide, 
qui  devait  être  étendu  sur  de  la  charpie  et  appliqué  ainsi  sur  les  ulcè¬ 
res  ;  4°  la  tisane  de  racine  de  patience  pour  boisson  ordinaire,  même 
pendant  les  repas  ;  5°  des  pilules  d’arséniate  de  fer,  d’après  la  formule 
suivante  : 


prenez  :  arséniate  de  fer .  15  centigr. 

Extrait  de  houblon .  4  grammes. 

Poudre  de  guimauve .  2  grammes. 


Sirop  de  fleurs  d’oranger,  Q.  S. 

Mêlez  pour  48  pilules  égales. 

6“  Une  pilule  par  jour  aussi  de  4  milligrammes  d’oxyde  d’or  en 
commençant,  cette  dose  devant  être  progressivement  augmentée.  Aces 
moyens  j’ajoutais  de  temps  en  temps  quelques  cautérisations  avec  le 
nitrate  acide  de  mercure  ou  avec  la  solution  caustique  de  chlorure  d’or. 

Cette  malade,  que  je  ne  pouvais  voir  que  de  loin  en  loin,  tout  en  me¬ 
nant  une  vie  assez  active  à  la  campagne,  suivit  cependant  assez  exacte¬ 
ment  ces  prescriptions.  Nous  obtînmes  même  un  amendement  réel  qui 
nous  parut  pendant  quelque  temps  de  bon  augure  pour  la  guérison,  et 
que  je  crus  devoir  attribuer  surtout  aux  applications  de  caustiques  et 
peut-être  aussi  aux  pansements  avec  le  styrax.  La  cicatrisation  même 
avait  commencé  à  s’effectuer  en  quelques  points,  lorsque  l’automne 
étant  venu,  et,  avec  cette  saison,  le  refroidissement  de  l’atmosphère, 
le  mieux  obtenu  disparut,  l’ulcération  esthioménique  s’étendit  encore, 
et  en  vint  au  même  point  qu’avant  de  commencer  le  traitement. 

Convaincu  pourtant  que,  si  nous  n’avions  pu  parvenir  à  nous  rendre 
maître  du  lupus,  la  cause  en  était  due  au  manque  de  soins  suffisants  de 
notre  part,  par  suite  de  l’éloignement  de  la  malade,  et  que,  pour  pro- 
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tarer  sa  guérison,  il  fallait  employer  des  topiques  plus  actifs,  j’exigeai 
cette  ibis  que  la  malade  restât  à  Ait,  et  ne  consentis  à  continuer  mes 
soins  qu’à  cette  condition.  Je  pressentais  qu’en  luttant  de  plus  près  avec 
le  mal,  je  devrais  finir  par  en  triompher. 

Mon  avis  fut  goûté,  et  ce  fut  le  8  décembre  que  commença  la  nou¬ 
velle  ère  du  traitement.  Je  iis  appliquer,  ce  jour-là  même,  un  cataplasme 
émollient  pour  détacher  les  croûtes  et  déterger  les  plaies.  Le  lendemain, 
m’apercevant  que  les  parties  latérales  de  l’orifice  externe  des  fosses  na¬ 
sales  étaient  les  plus  indurées,  j’en  recouvris  la  surface  ulcérée  avec  la 
pâte  de  lloussclot.  Je  touchai  tont  le  restant  avec  le  nitrate  acide  de 
mercure  qui  occasionna  d’abord  une  douleur  très-vive.  Application  de 
charpie  par-dessus  et  pansement. 

Le  3 1 ,  je  revois  la  malade  :  tout  le  nez  et  les  parties  voisines  des 
jones  sont  ranges  et  tuméfiés.  La  cuisson  occasionnée  par  le  caustique 
arsenical  est  apaisée.  Je  renouvelle  seulement  la  charpie  des  fosses  na¬ 
sales  qui  était  trop  humectée  par  les  mucosités. 

Le  16,  l’eschare  produite  par  la  pâte  arsenicale  se  détache  à  droite  : 
on  voit  alors  une  surface  ulcérée,  grisâtre,  recouverte  par  du  pus  adhé¬ 
rent.  Je  touche  avec  le  nitrate  de  mercure  cette  surface  et  les  autres 
parties  ulcérées. 

Le  18,  la  partie  qui  avait  été  cautérisée  après  la  chute  de  l’eschare 
est  fort  belle  et  d’un  bon  aspect  :  elle  est  évidemment  en  voie  de  guéri¬ 
son.  L’eschare  du  côté  opposé  s’étant  aussi  détachée,  je  la  touche  en¬ 
core  avec  le  sel  mercurique.  Onguent  de  styrax  pour  les  pansements.  . 

31  décembre  :  la  malade,  qui  vient  de  faire  une  absence  de  quelques 
jours,  est  de  retour  à  Aix.  Son  état  n’a  pas  souffert  de  cette  absence, 
et  déjà  les  parties  qui  avaient  été  recouvertes  par  la  pâte  arsenicale  sont 
complètement  cicatrisées.  Cautérisation  nouvelle  des  parties  encore  ul¬ 
cérées  avec  le  nitrate  acide  de  mercure. 

6  janvier  :  la  cloison,  la  partie  inférieure  du  dos  du  nez,  de  même 
que  la  partie  postérieure  du  pourtour  des  orifices  des  fosses  nasales  étant 
encore  ulcérées,  et  l’insuilisance  des  caustiques  liquides  m’étant  démom 
trée,  je  songe  à  attaquer  différemment  ce  qui  était  encore  suppurant. 
Comme  la  pâte  de  Rousselot  avait  bien  réussi  pour  la  guérison  des  par¬ 
ties  latérales  du  nez,  j’en  fais  une  application  sur  la  partie  inférieure  du 
dos  de  cet  organe,  tandis  que  je  cautérisai  la  cloison  et  quelques  autres 
parties  situées  en  arrière  et  en  dehors  de  celle-ci  avec  20  centigrammes 
de  sublimé  corrosif  en  poudre,  après  avoir  au  préalable  bouché,  avec 
deux  tampons  de  charpie,  les  deux  fosses  nasales  dans  le  voisinage  de 
la  cloison.  Le  sublimé  fut  posé  avec  le  doigt  humecté  de  salive. 

Le  10  février,  nous  pouvons  constater  que  la  cicatrisation  est  obte- 
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nue  partout,  et  partant  la  guérison.  Les  lions  effets  îles  cautérisations 
avec  la  pâte  arsenicale  et  le  sublimé  nous  ont  fait  regretter  de  ne  pas  y 
avoir  eu  recours  plutôt,  au  lieu  de  nous  trop  fier  aux  applications  de  ni¬ 
trate  acide  de  mercure. 

Notons  que,  vers  la  fin,  des  pilules  de  Bellostc  à  dose  purgative 
étaient  de  temps  en  temps  données.  La  malade  portait  encore  depuis 
longtemps  un  cautère  au  bras.  Le  séton  avait  été  supprimé  dans  les  pre¬ 
miers  temps  que  nous  la  vîmes. 

Depuis  bientôt  trois  ans  et  demi  que  nous  sommes  parvenu  à  faire  ci¬ 
catriser  ce  lupus  si  rebelle,  la  guérisou  s’est  maintenue  entière  et  com¬ 
plète.  La  sauté  de  cette  fille  est  même  maintenant  des  plus  florissantes. 

Quelques  enseignements  pratiques  importants  nous  semblent  découler 
de  ces  deux  observations.  Elles  sont  à  nos  yeux  un  exemple  du  trop  de 
confiance  que  l’on  a  longtemps  donné  aux  médications  générales  dans 
le  traitement  du  lupus.  On  a  vu  effectivement  avec  quelle  persévérance 
la  première  malade  avait  été  maintes  fois  soumise  à  l’usage  des  dépura¬ 
tifs,  des  antidartreux,  des  antiscrofuleux,  des  antisypliib'tiques,  sans 
le  moindre  résultat  curatif. 

Quant  à  la  seconde  malade,  on  a  pu  remarquer  aussi  que  les  médica¬ 
tions  internes  n’avaient  pas  été  négligées  non  plus,  et  que,  quoique  nous 
eussions  insisté  pendant  plusieurs  mois  sur  leur  usage,  ayant  même  fait 
prendre  pendant  assez  longtemps  l’arséniatc  de  fer,  l’oxyde  d’or,  etc. , 
nous  n’avions  pas  obtenu  davantage  ;  et  en  vérité  nous  n’avançâmes 
franchement  vers  la  guérison  dans  l’un  et  l’autre  cas,  que  lorsque,  ces¬ 
sant  en  quelque  sorte  de  tenir  compte  des  remèdes  généraux,  nous  en 
vînmes  à  attaquer  énergiquement  le  mal  avec  les  caustiques.  Notons  en 
passant  que ,  parmi  ces  derniers,  le  nitrate  acide  de  mercure,  qui  nous 
avait  suffi  dans  la  première  observation,  avait  été  impuissant  dans  la 
seconde,  de  même  que  la  solution  caustique  de  chlorure  d’or,  à  cause 
sans  doute  de  leur  action  trop  passagère  et  trop  superficielle,  tandis  qne 
la  pâte  arsenicale  et  le  sublimé  corrosif,  dont  l’action  est  plus  profonde 
et  plus  durable,  procurèrent  la  modification  locale  que  nous  recherchions, 
c’est-à-dire  la  guérison.  N’est-il  pas  permis  de  penser  que  si,  antérieu¬ 
rement  à  nous,  on  avait  fait  contre  ces  deux  lupus  un  emploi  conve¬ 
nable  des  puissants  agents  de  cautérisation  qne  nous  avons  employés, 
on  aurait  bien  plus  tôt  arrêté  leur  marche  destructive  et  prévenu  bien 
des  soucis  ? 

On  nous  comprendrait  mal  si  l’on  croyait  devoir  induire  de  ces  quel¬ 
ques  réflexions  que  nous  ne  voulons  faire  tenir  aucun  compte,  dans  le 
traitement  du  lupus,  des  moyens  généraux  au  modificateurs  de  l’orga— 
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iiisme.  Telle  ne  saurait  être  noire  manière  de  penser.  Nous  croyons,  au 
contraire,  qu’il  sera  souvent  avantageux  de  prescrire  un  genre  de  vie 
meilleur,  une  alimentation  plus  réparatrice,  une  plus  grande  propreté, 
et  de  faire  prendre  l’iodure  de  fer,  mais  surtout  Tiodurc  de  potassium, 
et  peut-être  aussi  l’huile  de  foie  de  morue.  Mais  nous  tenons  à  dire  que 
l’emploi  combiné  de  ces  moyens  hygiéniques  et  thérapeutiques  géné¬ 
raux  ne  doit  pas  faire  oublier  qu’indépendamment  de  la  modification 
constitutionnelle  qu’on  doit  en  espérer,  et  qui  peut  préparer  les  voies  à 
la  guérison,  il  existe  un  mal  local  qui  a  son  existence  propre,  et  qu’il  ne 
faudra  pas,  par  conséquent,  négliger,  comme  on  le  fait  trop  souvent, 
d’attaquer  par  un  traitement  local  énergique,  principalement  basé  sur 
l’emploi  convenable  des  caustiques. 

Payan, 

chirurgien  de  l’Ildtel-Dieu  d’Aii,  etc. 


SUR  LA  SORTIE  DU  CORPS  VITRÉ  PENDANT  OU  APRÈS  L’EXTRACTION  DE  LA 
CATARACTE. 

Par  le  docteur  Siciiei.. 

Nous  nous  sommes  longuement  étendu  dans  ce  journal  (voy. 
tom.  XXY,  p.  256,  354,  419)  sur  les  causes  qui  peuvent,  après 
l’extraction  de  la  cataracte,  amener  la  fonte  purulente  du  globe  oculaire. 
Nous  nous  sommes  engagé  alors  (p.  424)  à  compléter  ce  mémoire,  en 
exposant  quelle  influence  peut  exercer  sur  les  suites  de  l’opération  la 
procidence  du  corps  vitré.  C’est  cette  tâche  que  nous  essayerons  de  rem¬ 
plir  aujourd’hui  le  mieux  qu’il  nous  sera  possible. 

Cet  accident,  considéré  comme  le  plus  funeste  qu’on  ait  à  redouter 
après  l’extraction  de  la  cataracte,  est  beaucoup  moins  fréquent  et  beau¬ 
coup  moins  grave  qu’on  ne  le  pense  généralement,  surtout  quand  on 
observe  ponctuellement  les  règles  que  l’expérience  nous  a  dictées  et  que 
nous  avons  fait  connaître  dans  le  mémoire  cité  plus  haut.  Cependant  si 
nous  en  croyons  certains  praticiens,  qui  en  cela  se  conforment  aux  idées 
reçues,  la  procidence  du  corps  vitré  n’entraîne  rien  moins  après  elle 
que  la  perte  absolue  et  irréparable  de  l’œil  sur  lequel  elle  survient.  Tel 
chirurgien  célèbre,  que  nous  ne  nommerons  point,  en  pareil  cas  se  hâte 
de  resserrer  ses  instruments  dans  sa  trousse,  et  de  partir,  en  abandonnant 
le  malade  à  ses  aides. 

Ce  seul  exemple  doit  faire  sentir  combien  il  est  important  de  réfuter 
une  erreur  aussi  préjudiciable.  C’est  un  devoir  à  nos  yeux  de  démon¬ 
trer  que  la  sortie  du  corps  vitré  n’est  pas  sans  remède,  de  rechercher 
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les  causes  qui  la  déterminent,  d’exposer  les  moyens  à  l’aide  desquels  on 
la  rendra  aussi  rare  que  possible,  et  enfin,  quand  de  malheureuses  cir¬ 
constances  n’ont  pas  permis  de  l’éviter,  quelle  est  la  meilleure  conduite  à 
tenir  afin  d’en  neutraliser  les  conséquences. 

Occupons-nous  d’abord  des  causes  de  la  procidence  du  corps  vitré  et 
du  mécanisme  par  lequel  elle  se  produit. 

Les  causes  de  cet  accident  peuvent  se  classer  en  trois  catégories  : 
celles  qui  dépendent  de  certaines  conditions  anormales  de  l’œil  affecté, 
celles  qui  proviennent  du  malade,  et  enfin  celles  que  l’opérateur  ne  peut 
attribuer  qu’à  lui-même. 

Les  yeux  saillants  et  très-voluinineux,  qu’on  appelle  vulgairement 
de  gros  yeux  à  fleur  de  tête,  sont  beaucoup  plus  disposés  que  les  autres 
à  l’évacuation  d’une  partie  de  leurs  humeurs.  Chez  certains  individus  la 
membrane  hyaloïde,  au  moindre  contact  d’un  instrument,  ou  par  une 
pression  même  modérée,  est  extrêmement  portée  à  se  rompre.  Le  corps 
vitré  lui-même  est  souvent  peu  Consistant,  presque  à  l’état  de  liquéfac¬ 
tion.  A  un  âge  avancé,  cette  liquéfaction  a  lieu  spontanément,  par  suite 
d’une  résorption  ou  d’une  destruction  pathologique  d’une  partie  de  la 
membrane  hyaloïde  et  deses  cellules.  Elle  se  manifeste  toujours  et  à  tout 
âge  après  les  opérations  pratiquées  à  l’aiguille,  où,  pendant  la  manœu¬ 
vre,  l’humeur  vitrée  et  son  enveloppe  ont  été  sillonnées  en  tous  sens. 
Aussi,  dans  ce  dernier  cas,  est-il  on  ne  peut  plus  imprudent  d’opérer  des 
cataractes  secondaires  par  extraction,  surtout  sans  apporter  au  procédé 
aucune  modification,  telle  qu’une  extrême  petitesse  du  lambeau,  ou 
même  une  simple  ponction  de  la  membrane,  ou  enfin  l’extraction  par 
une  ouverture  de  la  sclérotique,  telle  que  nous  l’avons  décrite  ailleurs. 

En  second  lieu,  le  malade  peut  déterminer  la  sortie  du  corps  vitré  et 
même  la  rendre  inévitable  par  défaut  d’empire  sur  lui-même,  par  une 
agitation  nerveuse  dont  il  n’est  pas  maître,  et  surtout  par  des  contrac¬ 
tions  violentes  des  muscles  oculaires.  Cette  disposition  du  sujet  est 
d’autant  plus  funeste  que  l’action  musculaire  est  en  raison  directe  du 
volume  des  yeux,  condition  déjà  si  fâcheuse,  comme  nous  venons  de  le 
dire  à  l’instant.  Cette  action  musculaire  elle-même  n’est  pas  moins  vi¬ 
vement  provoquée  par  une  légère  injection,  une  irritation  passagère 
des  membranes  de  l’œil  qui  quelquefois  survient  sans  cause  connue.  En 
pareil  cas  on  devrait  toujours  ajourner  l’opération,  surtout  lorsque  d’au¬ 
tres  raisons  font  craindre  l’écoulement  des  humeurs.  Les  muscles  se  con¬ 
tractent  par  moments  avec  une  telle  violence  que  le  cristallin  et  une 
portion  du  corps  vitré  sont  lancés  d’un  même  coup,  aussitôt  qu’une  seule 
incision  ouîmêrae  une  simple  ponction  sont  pratiquées  dans  la  capsule. 
Quelquefois,  mais  plus  rarement,  il  suffit  de  l’irritation  momentanée  que 
tome  xxix.  1”  liv.  5 
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ressettt  le  malade,  tourmenté  par  la  crainte  de  l’opération,  pour  que 
les  muscles  oculaires  s’agitent  avec  force  et  fassent  déchirer  la  capsule 
avant  même  l’introduction  du  kystototrtc.  L’action  de  l’instrument  tran¬ 
chant  venant  encore  surexciter  l’organe,  le  cristallin  et  le  corps  vitré 
s’échappent  violemment  dès  qu’une  issue  leur  est  ouverte.  Enfin,  plus 
rarement,  sous  l’influence  des  circonstances  indiquées  et  surtout 
d’une  pression  peu  ménagée  et  mal  dirigée,  la  cataracte,  au  lieu 
dé  sortir  par  l’ouverture  pupillaire,  se  déplace  à  droite  ou  à  gauche  sur 
les  côtés  de  la  pupille  et  laissé  au  corps  hyaloïdien  une  voie  par  laquelle 
il  se  précipite.  Toutes  les  fois  qu’à  l’une  de  ces  deux  premières  séries 
de  causes  ou  bien  à  tontes  les  deux  réunies  se  joint  une  conformation 
vicieuse  de  l’organe  de  la  vue  ou  d’autres  circonstances  qui  augmen¬ 
tent  la  difficulté  de  l’extraction,  il  est  plus  prudent  d’abandonner  cette 
méthode  opératoire  et  d’y  substituer  l’abaissement  ou  le  broiement  ; 
c’est  ce  qu’il  sera  opportun  de  faire  quand  les  paupières  sont  épaisses, 
étroitement  fendues  et  difficiles  à  tenir  écartées,  quand  la  chambre  an¬ 
térieure  est  étroite,  que  les  yeux  sont  très-mobiles,  etc. 

En  troisième  lien,  cet  accident  petit  dépendre  du  chirurgien  et  de  la 
forme  de  ses  instruments.  Ces  deux  dernières  causes  peuvent  en  augmen¬ 
ter  les  chances,  surtout  lorsque  plusieurs  des  circonstances  énumérées  plus 
haut  viennent  agir  en  même  temps.  Sous  ce  rapport,  on  s’expose  à  faire 
sortir  le  corps  vitré*  en  opérant  d’une  manière  trop  brusque,  en  se  ser¬ 
vant  d’un  kératotome  trop  large  ou  trop  épais,  en  exerçant  une  pression 
trop  forte  ou  trop  soudaine  sur  le  globe  soit  avec  le  doigt,  soit,  comme 
le  font  certains  opérateurs,  avec  la  curette  on  le  manche  du  couteau .  Nous 
signalerons  également  comme  très-nuisible  tout  ce  qui  favorise  l’écartë- 
mentdn  lambeau,  à  savoir  :  une  section  trop  étendue  ou  trop  petite  de  la 
cornée  et  tons  les  inconvénients  sur  lesquels  nous  avons  déjà,  dans  un 
mémoire  précédent,  appelé  l’attention.  C’est  surtout  pendant  les  derniers 
temps  de  l’opération,  pendant  la  kystotomie  et  la  sortie  du  cristallin, 
que  la  procidence  hyaloïdiennc  est  imminente  sous  les  circonstances  qne 
nous  avons  signalées.  C’est  alors  qu’il  faut  y  ihetfrenne  douceur  extrême 
et  une  sage  lenteur,  exhorter  le  malade  à  rester  calme  et  entièrement 
passif,  lui  donner  le  temps  de  revenir  à  lui  et  d’apaiser  son  agitation, 
ün  précepte  non  moins  essentiel,  selon  nous,  est  celui  de  couper  la  der¬ 
nière  bride  du  lambeau  en  retirant  le  couteau  et  non  en  le  poussant.  11 
faut  se  garder  aussi  de  trop  prolonger  les  manœuvres  de  la  kystotomie, 
et  surtout  d’avoir  recours  à  des  introductions  réitérées  de  la  curette, 
quand  on  voit  le  corps  vitré  se  présenter  dans  la  pupille.  Le  plus  léger 
contact  le  fait  rompre  et  jaillir  immédiatement,  ati  moins  en  partie,  sons 
l’influence  d’une  violente  contraction  mlfsctilaire'. 
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L’aide  a  également  une  grande  influencé  sllf  l’issue  de  l’opérütioii. 
Pour  peu  que  les  circonstances  déjà  énoncées  y  viennent  concourir,  il 
détermine  quelquefois  la  sortie  du  corps  vitré  en  exerçant  une  pression 
intempestive  sur  le  globe  oculaire.  Sa  tâche  est  surtout  difficile  à  remplir 
da'hs  là  kératotomie  supérieure;  aussi  ne  doit-on  jamais  alors  se  remettre 
du  soin  de  maintenir  la  paupière  supérieure  à  une  personne  qui  n’ên  à 
pas  l’habitude. 

Obs.  1.  Je  me  rappellerai  toujours  un  cas  des  plus  remarquables  de  celle 
hàturc,  qui,  par  ses  particularités,  m’a  beaucoup  frappé.  Il  y  a  dix  dns  cn- 
viroii,  j’opérai  à  tria  clinique,  par  la  kératotomie  supérieure,  Une  cataracte 
ietiticuiaire  demi-dure  de  l’œil  droit,  sur  un  vieux  hussard  delà  Mort  dont 
le  front  et  le  sommet  du  crâne  étaient  tant  couturés  de  cicatrices.  Il  avait 
perdu  à  la  guerre  l’oeil  gauche,  qui  était  atrophié.  Malgré  le  volume  assez 
considérable  et  la  saillie  de  l’œil  à  opérer,  je  n’osai  pas  le  soumettre  à  l’a¬ 
baissement  ou  au  broiement,  modes  opératoires  qui,  d’ordinaire,  chez  les 
personnes  âgées,  donnent  lieu  à  des  accidents  inflammatoires  graves  et  de 
longue  durée. 

Mon  aide  habituel  étant  absent,  je  Us  relever  et  fixer  ta  paupière  supé¬ 
rieure  par  un  jeune  docteur  italien  qui  n’en  avait  pas  l’habitude.  Au  moment 
où,,  après  avoir  incisé  la  capsule,  je  retirais  le  kystotome,  l’aide  exerça  une 
pression  involontaire  avec  l’index  sur  la  partie  supérieure  du  globe, 
pression  qui,  chez  le  malade  déjà  disposé  à  faire  agir  ses  muscles  oculaires, 
eu  sollicita  une  contraction  tellement  violente,  que  le  cristallin  et  la  plus 
grande  partie  du  corps  vitré  furent  au  môme  moment  expulsés.  L’œil  s’af¬ 
faissa,  devint  ridé,  et  s'enfonça  dans  l’orbite.  A  chaque  mouvement,  la  coque 
oculaire  se  plissait  entre  les  insertions  musculaires,  et  les  bords  de  la  plaie 
s’écartaient.  C’était  pour  moi  un  aspect  hideux  et  attristant,  dont  heureuse¬ 
ment  je  n’ai  pas  été  une  seconde  fois  témoin,  car  jo  no  revis  jamais  dans 
ma  pratique  ces  accidents  au  même  degré.  La  stupéfaction  de  l’aide  impro¬ 
visé  fut  encore  plus  grande,  et  il  profila  du  premier  instant  où  sa  présehee 
n'était  plus  nécessaire  pour  s’éclipser.  Il  ne  reparut  pins  à  ma  clinique.  Je 
dois  ajouter  toutefois  qu’il  s’est  jugé  trop  sévèrement,  car  sur  un  autre  œil 
mieux  conformé,  moins  mobile  et  moins  disposé  à  la  contraction  de  ses 
muscles,  la  compression  exercée  par  l’index  n’aurait  pas  produit  un  effet 
aussi  grave. 

Après  avoir  relevé,  avec  le  dos  de  la  curette,  le  lambeau  renversé,  et  l’a¬ 
voir  appliqué  contre  la  lèvre  correspondante  de  la  plaie,  je  fermai  les  pau¬ 
pières  et  les  réunis  avec  soin  au  moyen  de  petites  bandelettes  de  taffetas 
d’Angleterre.  Le  malade  fut  placé  dans  son  lit,  la  tête  élevée,  et  je  l’engageai 
à  conserver  l’immobilité  la  plus  complète.  Deux  heures  après,  je  revins 
le  voir  et  j'ôlai  les  bandelettes;  je  trouvai  les  lèvres  de  la  plaie  entièrement 
affrontées,  le  globe  oculaire  sphérique  et  de  volume  normal,  ses  rides  effa¬ 
cées,  l’iris  avec  sa  tension  habituelle,  et  la  chambre  antérieure  avec  les  di¬ 
mensions  qu’elle  avait  avant  l’opération. 

Après  avoir  prévenu  le  malade  qu’il  ne  devait  imprimer  aucun  mouve¬ 
ment  à  son  œil  pendant  un  essai  de  vision  auquel  j’allais  le  soumettre,  je  lui 
présentai  plusieurs  doigts;  il  en  reconnut  parfaitement  là  forme,  la  couleur 
et  le  nombre.  Deux  heures  avaient  suffi  pour  que  l’hitmeür  aqueuse  se  re- 
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produisît  au  point  de  suppléer  à  la  perte  des  deux  tiers  environ  du  corps 
vitré.  Les  bandelettes  furent,  après  cet  essai,  réappliquées  avec  le  plus 
grand  soin  ;  une  saignée  assez  forte  fut,  par  précaution,  pratiquée  le  soir 
même.  Elle  fut  réitérée  au  bout  de  quelques  jours,  alors  qu’il  se  manifestait 
quelques  symptômes  inflammatoires. 

Le  huitième  jour,  à  la  seconde  levée  de  l’appareil,  la  cicatrisation  était 
complète,  l’inflammation  modérée.  Dès  lors  un  traitement  antiphlogistique 
peu  énergique  suffit  pour  mener  le  malade  à  bien  et  lui  permettre  de  sortir 
trois  semaines  après  l’opération.  A  cette  époque,  la  cicatrice  était  linéaire 
et  la  vision  parfaite.  Le  malade  se  conduisait  facilement  dans  les  rues  de 
Paris  au  moyen  de  verres  convexes  n»  4,  c’est-à-dire  de  4  pouces  de  foyer 
(le  n°  5  est  celui  qui  d’ordinaire  sert  à  cet  effet  aux  opérés  de  cataracte).  II 
lisait  un  caractère  moyen  avec  des  verres  à  cataracte  n°  27,  c’est-à-dire  d’un 
foyer  de  27  lignes,  tandis  que  les  n"»  30,  33  ou  36  suflisent  d’ordinaire  pour 
la  lecture. 

Il  y  a  plusieurs  années  que  j’ai  revu  le  malade  pour  la  dernière  lois. 
C’était,  je  crois,  cinq  ou  six  ans  après  l’opération.  Il  était  alors  à  Bicêlre, 
d’où  il  venait,  sans  guide,  me  voir  pour  me  consulter  sur  un  prétendu  affai¬ 
blissement  de  la  vue,  qui  tenait  tout  simplcmcnlà  ce  (pie  la  surface  du  verre 
de  ses  lunettes  était  dépolie  par  les  frottements  auxquels  elle  avait  été  expo¬ 
sée.  De  nouvelles  lunettes  rendirent  à  sa  vue  toute  sa  netteté. 

Le  mécanisme  par  lequel  se  produit  la  perte  totale  ou  partielle  des 
milieux  de  l’œil  est  très-simple.  Après  l’évacuation  de  l’humeur  aqueuse 
et  du  cristallin,  le  corps  vitré  vient  occuper  la  place  de  la  lentille  ocu¬ 
laire  et  se  mettre  en  contact  avec  l’iris  et  la  cornée.  Soit  par  les  seules 
contractions  des  muscles  de  l’œil,  soit  par  le  froissement  simultané  de  la  cu¬ 
rette  et  du  kystotome,  l'hyaloïde  se  rompt  dans  une  étendue  plus  ou  moins 
grande,  et  le  corps  vitré,  subissant  une  compression,  est  contraint  de  se 
déplacer  et  de  se  précipiter  avec  plus  ou  moins  de  violence  entre  les 
lèvres  de  la  plaie.  Le  meilleur  moyen  de  neutraliser  cette  tendance  et 
de  mettre  des  bornes  à  l’étendue  de  la  perte  des  milieux  réfringents  con¬ 
siste  tout  naturellement  à  affronter  les  lèvres  de  la  plaie  et  à  compri¬ 
mer  doucement  le  globe  d’avant  en  arrière,  afin  de  contrebalancer 
la  constriction  que  les  muscles  exercent  d’arrière  en  avant  et  sur  les 
côtés. 

De  là  découle  le  traitement  le  plus  rationnel.  Il  faut  immédiate¬ 
ment  enjoindre  au  malade  de  fermer  l’œil  opéré.  On  applique  tout  de 
suite  sur  les  paupières  des  bandelettes  de  taffetas  gommé  de  4  à  5  mil¬ 
limètres  de  largeur,  et  qu’il  convient  d’avoir  toujours  prêtes,  dans  ce 
but,  avant  l’opération.  Si  l’on  n’a  ctt  qu’un  seul  œil  à  opérer,  ou  bien 
si  l’accident  n’est  survenu  que  sur  le  dernier  œil  soumis  au  kystotome, 
ou  fait  sur-lc-champ  coucher  le  malade,  la  tête  aussi  basse  que  possible. 
S’il  en  est  autrement,  on  peut  attaquer  de  suite  la  seconde  cataracte. 

Lorsque  l’opéré  est  dans  son  lit,  on  enlève  les  bandelettes  à  l’aide 


d’une  éponge  fine  imbibée  d’eau  tiède,  et  l’on  ouvre  l’œil  avec  la  plus 
grande  précaution.  Si  le  lambeau,  dans  la  kératotomie  supérieure,  est 
renversé,  on  le  relève  à  l’aide  de  la  curette,  en  recommandant  au  ma¬ 
lade  de  tourner  l’œil  en  haut  immédiatement  après.  On  affronte  les 
lèvres  de  la  plaie  ;  au  même  moment  on  saisit  la  paupière  supérieure 
par  les  cils,  et  on  lui  imprime  un  mouvement  d’abduction  et  d’abaisse¬ 
ment.  S’il  se  présente  entre  les  lèvres  une  fraction  du  corps  vitré,  il  est 
nécessaire  de  la  réséquer  à  ras  de  la  cornée  avec  des  ciseaux  courbés 
sur  le  plat  ;  si  l’on  négligeait  de  le  faire,  son  interposition  empêcherait 
la  réunion  immédiate  et  donnerait  lieu  à  l’écartemcntdu  lambeau,  chose 
toujours  fort  à  craindre  après  la  procidence  du  corps  vitré.  Pour  ache¬ 
ver  le  pansement,  on  applique  de  nouveau  des  bandelettes  et  l’on  tient 
le  malade  dans  la  plus  complète  immobilité.  Au  moindre  indice  d’in¬ 
flammation  on  doit  recourir  aux  antiphlogistiques  ;  car,  il  ne  faut  pas 
l’oublier,  dans  ces  cas  les  lèvres  de  la  plaie  ont  une  tendance  bien  plus 
grande  à  s’écarter,  et  cet  écaitement,  pour  la  moindre  cause,  devient 
bien  plus  considérable,  ce  qui  amène  plus  rapidement  le  phlegmon  de 
l’œil  et  sa  fonte  purulente.  Heureusement,  par  les  précautions  que  nous 
venons  d’indiquer,  on  est  à  peu  près  certain  de  parer  à  ces  suites 
funestes,  pourvu,  toutefois,  que  l’on  ait  rempli  toutes  les  conditions 
exigées  pour  le  succès  de  l’extraction.  Nous  ne  répéterons  pas  ce  que 
nous  avons  dit  à  ce  sujet  dans  le  mémoire  déjà  publié  dans  ce  journal  ; 
nous  nous  contenterons  de  rappeler  le  précepte  le  plus  important,  qui 
est  celui-ci  :  Il  est  indispensable  de  tailler  le  lambeau  avec  une  entière 
régularité.  S’il  en  est  ainsi,  les  lèvres  de  la  plaie  s’affrontent  avec  une 
telle  exactitude  que  pas  une  goutte  de  l’humeur  aqueuse  ne  s’écoule  au 
dehors  ;  et  comme  elle  se  sécrète  en  se  reproduisant  avec  une  célérité  mer¬ 
veilleuse,  elle  a  bientôt  fait  de  remplir  la  coque  oculaire  et  de  lui  rendre 
sa  forme  sphérique.  Lorsqu’on  a  convenablement  dirigé  le  traitement 
consécutif  de  manière  à  ce  que  la  cicatrice  se  consolide  sans  empêche¬ 
ment,  le  malade  en  est  quitte  pour  faire  usage  de  lunettes  à  cataracte 
d’un  pouvoir  plus  grand. 

Malgré  l’action  des  causes  que  nous  avons  signalées  plus  haut,  le  corps 
vitré  peut  11e  pas  sortir  de  l’œil  pendant  l’opération.  Mais  ce  n’est  pas 
une  raison  pour  que  le  chirurgien  entre  dans  une  quiétude  complète.  Il 
arrive  quelquefois  que  l’accident  se  produit  lorsque  le  malade  est  déjà 
couché.  U  est  surtout  à  craindre  pendant  le  pansement,  où  tantôt  des 
contractions  musculaires  brusques  et  violentes  que  provoquent  l’action 
d’élever  les  paupières  et  leur  frottement  contre  les  lèvres  de  la  plaie, 
tantôt  une  pression  exercée  sur  le  globe  par  l’opérateur,  l’aide  ou  le  ma¬ 
lade,  peuvent  encore  le  déterminer.  On  ne  saurait  donc  agir  avec  trop 
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4e  circonspection.  On  ne  saurait  également  mettre  trop  de  prudence 
dans  les  essais  de  vision.  S’ils  sont  absolument  indispensables  pour  tran¬ 
quilliser  le  malade,  on  ne  doit  les  tenter  qu’après  l’avoir  fait  coucher,  et 
ne  lui  donner  à  voir  que  de  très-gros  objets,  enfin  tout  juste  ce  qui  est 
nécessaire  pour  lui  donner  la  conviction  que  l’opération  a  réussi. 

Bien  que  dans  un  très-grand  nomhre  de  cas  nous  ayons  recours  à  l’ex¬ 
traction,  la  procidence  du  corps  vitré,  grâce  aux  règles  que  nous  venons 
de  tracer  et  que  nous  observons  scrupuleusement,  est  un  accident  très- 
rage  dans  notre  pratique.  Lorsqu’il  a  lieu,  il  est  plus  rare  encore  que 
nous  ayons  à  en  déplorer  les  suites  funestes.  Avec  un  lambeau  parfaite¬ 
ment  régulier,  l’œil  peut  être  vidé  en  grande  partie,  de  manière  à  être 
ridé,  plissé,  fortement  affaisse,  enfoncé  dans  l’orbite,  marqué  de  pro¬ 
fonds  sillons  dans  les  régions  musculaires,  comme  dans  l’observation  I  ; 
quelquefois  même  la  moitié  ou  les  deux  tiers  du  corps  vitré  peuvept 
s’écouler,  et  l’organe  recouvrer  sa  forme,  la  vision  devenir  par¬ 
faite,  à  cela  près  de  la  nécessité  où  se  trouve  l’opéré  d’employer  des  lu¬ 
nettes  convexes  plus  fortes.  Je  dirai  plus  :  si  le  malade  est  myope,  la 
diminution  de  la  réfrangibilité  ne  le  force  pas  toujours  à  faire  usage  de 
cette  dernière  espèce  de  verres  à  foyer  très-court. 

Nous  n’en  regardons  pas  moins  la  perte  du  corps  vitré  comme  toujours 
fâcheuse,  et  nous  faisons  tous  nos  efforts  pour  l’éviter.  Nous  ne  pouvons 
sous  ce  rapport  nous  ranger  de  l’avis  de  notre  ami  le  docteur  Ch.  Jaeger, 
qui,  dans  sa  thèse  inaugurale  (Vienne,  1823),  a  tenté  d’établir  en  prin¬ 
cipe  que  l’évacuation  d’une  fraction  du  corps  vitré  est  avantageuse. 
Elle  prévient,  selon  lui,  l’intumesccncc  inflammatoire  de  l’œil,  et  l’on 
doit  dans  ce  but  la  provoquer  artificiellement.  A  cela  nous  répondrons 
que,  si  l’on  provoque  de  propos  délibéré  la  procidence  du  corps  hyaloï- 
dien,  on  n’a  pas  toujours  le  pouvoir  d’en  limiter  l 'étendue.  Dans  les  cas 
où  j’ai  observé  une  perte  considérable  de  cette  substance,  j’ai  toujours 
vu  s’ensuivre  une  ophthalmic  intense.  C’est  donc  un  fort  mauvais  moyen 
de  prévenir  la  phlegmasie. 

L’observation  suivante,  outre  l’appui  qu’elle  prête  à  plusieurs  de  nos 
assertions,  est  encore  remarquable  par  les  vomissements  survenus  à  la 
suite  d’une  saignée,  accident  qui,  après  l’extraction  de  la  cataracte,  a 
d’ordinaire  les  effets  les  plus  désastreux. 

Ois.  II.  Mm'  N.,  lingère,  âgée  de  trente-huit  ans,  demeurant  à  Paris, 
vient  me  consulter  à  ma  clinique  pour  deux  cataractes  lenticulaires  affectant 
la  couche  corticale  postérieure  des  cristallins,  ainsi  qu’une  partie  de  leur 
couche  corticale  antérieure,  sous  forme  de  stries  triangulaires,  irrégulières, 
et  convergeant  vers  le  centre.  Celte  femme  voit  encore  un  peu  pour  se  con¬ 
duire,  L’abaisseipeptet  le  broiement  de  cataractes  de  ceqp  nature  étant  très- 
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difficiles  et  suivis  de  phlegraasies  intenses,  je  préfère  pratiquer  la  kératotomie 
supérieure,  bien  que  les  yeux  soient  volumineux,  très-saillanls  et  très-mor 
biles.  Les  muscles  oculaires  se  contractent  vjolemment  pendant  l'opération 
(2  janv.  1845).  Malgré  l’extrême  régularité  du  lambeau  gaucbe  et  le  soin  que 
j’apporte  pour  achever  très-lentement  la  section  de  la  dernière  bride,  l’iris 
fait  saillie  par  toute  sa  circonférence  entre  les  lèvres  (je  la  plaie  au  moment 
même  où  je  retire  le  couteau,  et  le  lambeau  se  renverse.  J’applique  sur  les 
paupières  gauches  une  bandelette  de  taffetas  d’Angleterre  aiin  de  les  main¬ 
tenir  fermées.  Dès  que  le  lambeau  est  relevé,  les  lèvres  de  la  plaie  s’affron¬ 
tent  parfaitement.  Je  m’attache  à  tailler  le  lambeau  droit  un  peu  plus  petit  ; 
néanmoins  l’iris  fait  saillie  autant  que  dans  l'autre  oeil,  et  dès  qn'on  ouvre 
l’oeil  le  lambeau  s’écarte  violemment.  Le  noyau  du  cristallin  sort  avec  faci¬ 
lité,  et  le  corps  vitré  se  présente  dans  la  pupille.  Je  m’abstiens  de  m’aider 
de  la  curette.  Le  corps  vitré  rentre.  Après  que  le  lambeau  renversé  plusieurs 
fois  a  été  relevé,  les  lèvres  de  la  plaie  s'affrontent  d’une  manière  satisfaisante. 
On  applique  immédiatement  une  bandelette.  Le  cristallin  gaucbe  sort  sans 
difficulté  et  presque  en  masse.  Bien  que  la  paupière  supérieure  n’ait  point 
été  tenue  avec  l’élévateur,  au  moment  même  où  on  veut  l’abaisser  une  vio¬ 
lente  contraction  musculaire  fait  sortir  une  grande  partie  du  corps  vitré,  le 
lambeau  se  renverse  et  l’humeur  vitrée' continue  à  liler.  On  ne  peut  parve¬ 
nir  à  relever  immédiatement  le  lambeau.  On  couche  la  malade  à  plat  dans 
son  lit,  et  on  relève  le  lambeau  qui,  cependant,  se  renverse  de  nouveau  au 
bout  de  quelque  temps.  Lorsqu’il  est  définitivement  affronté,  on  applique 
les  bandelettes.  L’œil  est  considérablement  affaissé,  et  la  cornée  concave  en 
dehors.  Espérant  qu’elle  reprendra  spontanément  sa  forme  par  la  sécrétion 
de  l’humeur  aqueuse,  et  craignant  un  nouveau  renversement  du  lambeau,  je 
ne  rouvre  plus  l’œil.  (Fomentations  froides.) 

Le  9,  les  paupières  gauches  sont  très-gonflées,  mais  plutôt  œdématiées 
qu’enflammées.  Néanmoins,  et  quoique  les  paupières  droites  soient  très- 
peu  enflées,  une  saignée  de  quatre  palettes  est  pratiquée.  Elle  est  presque 
immédiatement  suivie  d’un  fort  vomissement  qui  heureusement  ne  produit 
ni  douleurs  dans  l'œil,  ni  ophthalmie,  ni  augmentation  du  gonflement  des 
paupières.  (Continuation  des  fomentations  froides.)  Le  lendemain  j’ouvre 
l’œil  gauche  et  reconnais  qu’il  a  repris  sa  forme  et  son  volume  normaux. 
Je  ne  puis  voir  la  plaie.  L’œil,  assez  injecté  et  très-sensible  à  la  lumière, 
est  tourné  en  haut.  (Onguent  napolitain  belladoné.)  Plusieurs  joursaprès,  le 
gonflement  des  paupières  augmente  encore.  Le  sixième  jour,  à  la  levée  de 
l’appareil,  il  y  a  un  commencement  de  chémosis  à  gauche  et  une  forte  inflam¬ 
mation  des  deux  yeux,  qui  sont  tournés  en  haut  ;  on  peut  seulement  voir 
que  la  moitié  inférieure  des  cornées  est  normale.  Ces  symptômes,  ainsi  que 
l’enflure  des  paupières,  persistent  pendant  cinq  à  six  semaines,  malgré  un 
traitement  antiphlogistique  très-énergique  :  une  nouvelle  saignée  pratiquée 
lors  de  la  levée  de  l’appareil,  plusieurs  applications  de  ventouses  scarifiées, 
des  purgatifs  répétés,  le  mercure  et  la  belladone  à  l’intérieur  et  à  l’exté¬ 
rieur  jusqu’aux  prodromes  de  salivation  et  de  narcotisme,  des  vésicatoi¬ 
res,  etc. 

Toutefois,  après  trois  semaines,  tous  les  symptômes  ont  assez  diminué 
pour  permettre  de  reconnaître  que  les  pupilles  sont  noires,  et  que  la  vue  est 
bonne,  un  peu  moins  cependant  à  gauche.  Le  20  mars  1845,  les  yeux  sont 
encore  sensibles  à  la  lumière  et  tournés  en  haut,  mais  la  malade  peut  les 
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tourner  en  bas  et  regarder  fixement  les  objets.  La  pupille  gauche  est  noire, 
transversalement  ovalaire,  un  peu  tiraillée  en  haut,  la  cicatrice  un  peu 
large,  mais  lisse;  la  malade  compte  les  doigts  qu’on  lui  présente  et  reconnaît 
les  personnes.  L’œil  droit  est  parfait  sous  tous  les  rapports.  Le  28  mars,  la 
photophobie  a  presque  complètement  cessé  et  la  vue  est  excellente!  Mm«  N. 
demande  sa  sortie.  Depuis  lors  elle  est  revenue  me  voir  plusieurs  fois,  se 
conduisant  sans  guide  ni  lunettes,  ce  qui  certes  ne  lui  aurait  point  été  pos¬ 
sible  si  elle  n'eût  pas  été  très-myope  avant  l’opération. 

En  résumé,  si  la  procidence  du  corps  vitré  n’est  pas  désirable,  elle  n’est 
pas  un  accident  aussi  fréquent  ni  aussi  terrible  qu’on  le  croit  générale¬ 
ment,  et  nous  possédons  les  moyens  de  la  rendre  plus  rare  et  d’en  pré¬ 
venir,  dans  la  majorité  des  cas,  les  suites  funestes. 

Sichel,  D.-M. 


ACCOUCHEMENTS. 


MÉMOIRE  EX  OBSERVATIONS  PRATIQUES  SUR  LA  DÉLIVRANCE  TARDIVE  APRÈS 

l’accouchement,  et  les  moyens  d’y  remédier. 

Pendant  notre  séjour  à  Paris,  essentiellement  consacré  à  l’étude  et  à 
la  pratique  des  accouchements,  aux  maladies  des  femmes  et  des  nou¬ 
veau-nés,  nous  avons  observé  quelques  cas  de  délivrance  tardive  et  d’ad¬ 
hérence  du  placenta  que ,  grâce  aux  savantes  leçons  de  nos  excellents 
maîtres  et  à  notre  propre  expérience  ,  nous  pouvons  faire  connaître  , 
avec  quelque  intérêt ,  à  ceux  qui  s’occupent  d’ohstétrique. 

La  délivrance,  ce  complément  de  l’accouchement,  cette  expulsion  des 
annexes  du  fœtus  hors  la  cavité  utérine  ,  surnommés  indifféremment 
délivre ,  placenta ,  arrière-faix ,  secondines,  paraît  s’effectuer  non- 
seulement  sous  l’influence  des  contractions  du  muscle  orbiculaire  de 
Ruysch,  mais  sous  celles  de  la  matrice  entière. 

L’opinion  a  été  et  sera  encore  longtemps  divergente  quand  il  s’agira 
de  décider  s’il  faut  délivrer  rapidement  la  femme  ,  ou  s’il  convient 
d’abandonner  le  travail  aux  seules  forces  de  la  nature  lorsque  aucune  com¬ 
plication  ne  survient  après  l’expulsion  du  fœtus.  De  l’un  et  de  l’au¬ 
tre  côté  sont  des  praticiens  recommandables.  Dionis ,  Lcvret ,  Smel- 
lic,  etc.,  pensent  que  l’on  doit  attendre  le  décollement  spontané  du 
placenta  ,  avec  cette  différence  ,  ajoute  Baudeloque,  l’ami  et  l’élève 
de  Solayrès ,  que  le  pouvoir  de  la  nature  a  ses  bornes  dans  la  déli¬ 
vrance,  et  l’art  son  utilité.  M.  Capuron,  le  doyen  des  accoucheurs  de 
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Paris,  veut  qu’à  l’exemple  des  Grecs  et  des  Arabes  ,  on  confie  la  dé  - 
livrance  à  la  nature,  qui,  dit-il,  agit  avec  plus  de  douceur  et  de  mode 
ration  que  la  main  la  plus  habile. 

UDI.  P.  Dubois,  Velpeau,  Cazeaux,  Chailly,  Devilliers  fils,  professent 
qu’il  faut  délivrer  la  femme  dans  le  courant  de  la  première  heure  qui 
suit  l’accouchement ,  à  moins  de  quelques  accidents  particuliers  qui 
obligent  d’en  rapprocher  ou  d’en  éloigner  le  terme ,  et  assurent  que 
dans  leur  pratique  ils  n’ont  eu  jusqu’à  présent  qu’à  se  féliciter  de  cette 
conduite. 

Le  moment  propice  d’intervenir  pour  extraire  les  membranes  est 
celui  où  des  tranchées  se  manifestent ,  où  l’utérus ,  revenu  sur  lui- 
même  ,  forme  un  corps  dur,  globuleux  derrière  le  pubis,  et  où  le  doigt , 
introduit  dans  les  organes  maternels,  trouve  l’arrière-faix  engagé  dans 
le  col.  Sirondélivreprématurément,  millepetits  vaisseaux  béants,  suivant 
M.  Maygrier,  mis  subitement  à  découvert,  exposeront  la  femme  à  une 
hémorrhagie  foudroyante  promptement  mortelle ,  mais  que  l’on  peut 
suspendre  par  la  compression  de  l’artère  aorte  avant  sa  bifurcation. 

La  délivrance  s’effectue  en  général  heureusement  ;  mais  si  elle  est 
contrariée  dans  sa  marche,  il  faut  en  chercher  la  cause  dans  les  divers 
contre-temps  qui  la  compliquent,  tels  que  l’inertie  de  la  matrice,  la  syn¬ 
cope,  l’épuisement  de  la  femme ,  l’éclampsie  ,  l’hémorrhagie  ,  le  vo¬ 
lume  excessif  du  placenta ,  les  contractions  pathologiques,  le  chaton- 
nement,  l’enkystement ,  l’adhérence  anormale  de  ce  corps  spongieux 
privé  de  toute  érectilité. 

Obs.  I.  Le  28  mai  dernier,  j’accouchai  à  la  Clinique,  au  n°  26 ,  une 
femme  primipare ,  dont  le  placenta ,  malgré  mes  tractions  et  celles 
réitérées  de  Mra0  Callé  ,  sage-femme  en  chef,  ne  put  être  décollé.  La 
femme  n’éprouvait  aucune  douleur  ;  l’on  sentait  la  tendance  du  cordon 
à  se  déchirer,  incident  aussi  désagréable  pour  l’accoucheur  que  redou¬ 
table  pour  la  femme ,  et  dont  on  est  averti,  dit  Gardien,  par  un  fré¬ 
missement  à  la  main  qui  exerce  le  tiraillement  qu’on  doit  alors  sus¬ 
pendre.  Bien  qu’aucun  accident  ne  fut  survenu',  nous  nous  décidions, 
trois  heures  après  la  parturition,  à  extraire  artificiellement  le  délivre , 
lorsque  sa  descente  naturelle  dans  le  vagin  s’effectua  d’clle-même. 

Obs.  II.  Je  dois  à  l’obligeance  de  mon  ami  M.  le  docteur  E.  B. 
d’avoir  accouché  en  ville  une  jeune  femme  ,  qui  fut  immédiatement 
après  saisie  d’un  frisson  général  avec  claquement  des  dents,  accom¬ 
pagné  d’un  sommeil  profond.  Il  était  deux  heures  de  l'après-midi  ; 
à  cinq  heures  la  délivrance  n’avait  pu  être  opérée  malgré  mes  tenta¬ 
tives  sur  le  cordon  volumineux  et  abondant  en  gélatine  de  Wharton. 
A  six  heures  tout  se  terminait  sans  peine ,  et  pour  ainsi  dire  sans  in¬ 
tervention. 
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Dails  de  pareilles  circonstances ,  dit  Meckcl ,  lorsque  l’arrière-faix 
est  retenu  par  un  resserrement  spasmodique  de  l’orifice  de  la  matrice , 
on  temporise  jusqu’à  ce  que  l’obstacle  soit  dissipé,  lequel  cesse  ordinai¬ 
rement  après  un  sommeil  de  quelques  heures  :  le  repos  seul  suffît  pour 
chasser  le  délivre,  que  la  main  avait  vainement  tenté  d’extraire  aupara- 

Obs.  HT.  Chez  Mme  B . ,  à  qui ,  aussitôt  après  l’accouche¬ 

ment,  on  eut  l’imprudence  de  laisser  voir  son  enfant  atteint  d’hydro¬ 
cèle  congénial,  il  y  eut  une  impression  morale,  une  inertie  momentanée 
de  l’utérus  qui  ne  permirent  à  la  délivrance  de  s’effectuer  qu’après  lui 
avoir  persuadé  que  ce  défaut  de  son  fils  ne  serait  pas  de  durée. 

Obs.  IV.  Nous  avons  donné  nos  soins  en  1835,  lors  de  notre  pre¬ 
mier  voyage  à  Paris  ,  à  une  femme  de  la  campagne  qui  fut  saisie  de 
frayeur,  vers  le  huitième  mois  de  sa  grossesse,  à  la  vue  d’un  incendie 
communiqué  à  son  habitation.  Il  fallut  pour  la  délivrer  recourir  à  la 
saignée  ,  aux  bains  chauds  réitérés  pendant  la  journée,  et  à  quelques 
potions  opiacées. 

Un  docteur  espagnol  nous  racontait  dernièrement  l’histoire  d’une 
dame  de  Barcelone,  accouchée  spontanément  à  terme,  mais  qui,  pen¬ 
dant  les  deüx  jours  que  dura  le  bombardement  de  la  ville,  ne  put  ren¬ 
dre  le  placenta  qu’au  retour  de  son  mari,  qui  avait  pris  les  armes,  et 
pour  la  vie  duquel  elle  craignait. 

Mm0  Foret ,  accoucheuse  en  second  à  la  Clinique ,  m’a  parlé  aussi 
de  plusieurs  cas  de  délivrance  tardive  survenus  après  divers  acci¬ 
dents  plus  ou  moins  appréciables.  M.  Stolz  cite  le  cas  d’une  femme 
de  Strasbourg  qu’il  ne  parvint  à  délivrer  que  douze  heures  après  l’ex¬ 
pulsion  du  fœtus,  encore  employa-t-il  des  injections  faites  avec  la  bpl- 
ladonc  et  la  jusquiame  :  il  y  avait  état  spasmodique  de  l’organe. 

Obs.  V.  La  nommée  Virginie  Sévère ,  accouchée  sous  nos  yeux,  à 
la  Clinique,  le  31  mai  dernier,  âgée  de  vingt-quatre  ans,  faible,  petite, 
rachitique,  présentait  une  légère  déviation  de  la  colonne  vertébrale,  et 
un  bassin  plus  étroit  que  d’ordinaire.  Les  contractions  étaient  si  rares, 
si  éloignées,  si  faibles,  bien  que  la  tête  du  fœtus  fût  déjà  depuis  long¬ 
temps  descendue  dans  l’excavation ,  que  Mmo  Collé ,  qui  joint  à 
beaucoup  de  jugement  une  longue  expérience,  prescrivit  deux  grammes 
de  seigle  ergoté  divisés  en  quatre  paquets  égaux,  dont  deux  seulement 
furent  administrés  de  dix  en  dix  minutes.  Sous  l’influence  de  ce  médi¬ 
cament,  nous  vîmes  les  contractions  s’éveiller  fortes,  énergiques  et  non 
interrompues,  et  l’accouchement,  qui  semblait  devoir  nécessiter  l’ap¬ 
plication  du  forceps,  se  terminer  spontanément ,  et  le  délivre  sortir 
presque  en  même  temps  que  le  fœtus  par  la  puissance  de  l’ergot.  Aussi 
cette  substance  jouit-elle  d’une  grande  vertu  pour  provoquer  l’expul- 
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sion  du  placenta  quand  la  matrice  reste  trop  longtemps  à  se  contracter 
après  l’accouchement. 

Si  la  délivrance  tardive  est  alarmante  pour  la  femme ,  celle  qui 
survient  brusquement  n’est  pas  sans  danger  pour  elle,  surtout  quand 
elle  accouche  debout.  Delamotte,  Canole,  etc.,  rapportent  des  exem¬ 
ples  où  il  y  eut  prolapsus,  inversion,  déchirure  de  l’utérus,  mort  subite. 
Nous  avons  vu  à  la  Clinique  plusieurs  femmes  qui  sont  accouchées  dans 
la  cour,  surles  escaliers;  chez  l’une' d’elles,  assez  malade  dans  ce  moment- 
ci,  le  placenta  sortit  en  même  temps  que  l’enfant,  bien  qu’elle  fût  pri¬ 
mipare.  Aussi  lorsque,  chez  la  femme,  la  rupture  de  la  poche  s’est  opé¬ 
rée,  nous  pensons  qu’elle  ne  devrait  plus  quitter  le  lit  de  misère. 

Obs.  VI.  Nous  fûmes  mandé  en  1843  à  la  maison  de  campagne 
de  M.  de  ***,  le  fait  est  assez  public  pour  nous  permettre  d’en  parler, 
pour  examiner  si  MUe  S.  B. ,  fille  du  fermier,  était  encejnte  ainsi  que 
le  bruit  en  courait.  Nous  trouvâmes  la  jeune  personne  assise  en  face 
du  feu  ,  entre  son  père  et  sa  mère.  Après  plusieurs  questions 
éludées  par  des  réponses  vagues,  nous  nous  préparions  au  palper 
abdominal,  lorsqu’on  faisant  relever  la  jeune  fille,  un  enfant  à  terme 
tomba  lourdement  sur  le  sol.  Les  parents  courroucés,  et  comme  frappés 
delà  foudre,  s’évanouissent,  et  la  coupable,  malgré  le  froid  de  l’hiver 
et  l’obscurité,  s’enfuit  dans  les  champs  ,  où  nous  ne  parvenons  à  la  dé 
couvrir,  baignée  dans  son  sang ,  que  quelques  heures  après  la  catas¬ 
trophe.  La  délivrance  fut  assez  longue  et  pénible  à  cause  de  la  déchirure 
profonde  du  cordon  ombilical.  La  malheureuse  ,  repoussée  par  sa  fa¬ 
mille  ,  fut  atteinte  d’une  démence  qui  nécessita  sa  réclusion  à  l’hospice 
des  aliénés  de  Marseille,  d’où  heureusement  elle  est  sortie  guérie  depuis 
environ  six  mois. 

C’est  principalement  dans  le  cas  d’avortement  que  la  délivrance  peut 
être  tardive,  si  toutefois  l’oeuf  ne  sort  pas  en  entier.  Aussi  Burns  dit 
que  les  femmes  qui  accouchent  avant  terme  sont  plus  exposées  que  les 
autres  aux  accidents  des  secondines.  Si  dans  un  avortement  survenu 
dans  les  premiers  mois  de  la  gestation,  les  annexes  du  fœtus  ne  sortent 
pas  avec  lui  ou  peu  après ,  on  est  souvent  ohligé  d’abandonner  la  dé¬ 
livrance  aux  soins  de  la  nature  ,  car  le  cordon  est  si  grêle  à  cette  épo¬ 
que  qu’on  ne  saurait  tirer  sur  lui  sans  le  rompre  ;  l’orifice  de  l’utérus 
est  si  peu  ouvert,  il  est  même  tellement  revenu  sur  lui-même  ,  si  on 
est  appelé  trop  tard,  qu’on  ne  peut  souvent  introduire  même  les  doigts. 
C’est  dans  des  cas  pareils  qu’il  convient  d’employer  les  pinces  à  faux 
germe  de  Levret ,  modifiées  ,  si  on  a  constaté  par  le  toucher  vaginal 
que  les  enveloppes  du  fœtus  sont  encore  retenues.  Quelques  accoucheurs, 
dans  ce  cas,  espèrent  tout  des  efforts  dç  la  nature. 
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Obs.  VII.  Nous  lûmes  appelé,  dans  le  courant  de  l’année  1836 , 
à  la  maison  de  campagne  du  sieur  P.  D. ,  propriétaire  et  ancien  pos¬ 
sesseur  de  quelques  exploitations  de  canne  à  sucre  à  la  Martinique,  pour 
assister  sa  femme  à  huit  mois  de  sa  grossesse,  et  en  travail  d’accouche¬ 
ment  laborieux  depuis  quelques  jours.  Nous  trouvâmes,  à  notre  arrivée, 
le  hras  du  fœtus  violacé ,  sphacélé,  et  pendant  hors  de  la  vulve ,  l’é¬ 
paule  fortement  engagée  par  les  tractions  de  la  sage-femme  ,  qui  n’a¬ 
vait  su  opérer  la  version  pelvienne.  L’enfant  était  mort.  Dans  cette  cir¬ 
constance  critique,  nous  jugeâmes  prudent  de  nous  entourer  de  l’avis  de 
quelques  confrères  éclairés.  MM.  les  docteurs  Teissonier  et  Portalcz 
sont  appelés  en  consultation.  La  version  podalique  est  devenue  im¬ 
praticable,  la  détroncation,  qui  paraît  être  le  seul  moyen  de  salut  pour 
la  mère ,  est  proposée  et  opérée  à  l’instant.  Après  l’extraction  difficile 
(le  la  tête,  à  l’aide  du  forceps  ,  survient  une  faiblesse  chez  la  femme  qui 
fait  craindre  pour  ses  jours  ,  et  jette  la  matrice  dans  une  inertie  des 
plus  profondes.  Voyant  que  la  délivrance  ne  s’effectue  point,  nous  y 
procédons  artificiellement.  Le  placenta  est  décollé  avec  la  main ,  qui 
l’extrait  en  entier.  Grâce  à  l’assistance  de  nos  honorés  confrères,  cette 
femme,  mère  de  plusieurs  enfants,  jouit  encore  aujourd’hui  d’une  santé 
parfaite. 

Obs.  Vin.  Il  y  a  quelques  années  qu’une  de  mes  clientes,  témoin  de 
l’agonie  et  de  la  mort  de  sa  mère ,  fit  une  fausse  couche  pendant  la 
nuit.  Le  mari,  remplissant  les  fonctions  d’accoucheur,  tira  violemment 
sur  le  cordon  ombilical,  et  une  hémorrhagie  abondante  fut  la  suite  de 
celte  manœuvre  ignorante.  Tous  mes  efforts  sont  impuissants  pour  en 
triompher  ;  si  elle  s’arrêtait  pendant  quelques  jours,  c’était  pour  recom¬ 
mencer  avec  plus  de  violence.  Pendant  trois  semaines  le  même  écou¬ 
lement  périodique  se  manifesta,  et  la  femme,  déjà  mère  de  deux  en¬ 
fants,  était  sur  le  point  d’expirer.  Mon  confrère  et  ami,  M.  le  docteur 
Clément  fils  ,  accoucheur  à  Avignon ,  et  dont  la  réputation  est  aussi 
étendue  que  méritée,  est  appelé  en  consultation.  Un  examen  sévère  nous 
prouva  qu’aucun  corps  étranger  ne  séjournait  dans  la  matrice.  Nous 
augmentons  la  dose  du  seigle  ergoté,  et  nous  voyons  diminuer  les  phé¬ 
nomènes  périodiques  de  la  métrorrliagie.  Ce  n’est  qu’après  plus  d’un 
mois  que  ,  grâce  à  ce  moyen  et  à  celui  du  quinquina  et  du  ratanhia  en 
injection  et  en  boisson ,  aux  pilules  ferrugineuses  et  aux  aliments  toni¬ 
ques,  nous  pûmes  tarir  cette  perte,  qui  avait  laissé  chez  cette  malade 
une  chlorose  et  une  céphalalgie  des  plus  opiniâtres  dont  elle  eut  beau¬ 
coup  de  peine  à  se  débarrasser. 

S’il  est  vrai ,  comme  nous  avons  pu  nous  en  convaincre  plusieurs 
fois,  que  la  femme  en  général  n’éprouve  aucune  espèce  de  trouble  par 
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la  rétention  d’un  fœtus  mort  dans  son  sein  ,  pourquoi  le  séjour  de  la 
totalité  ou  d’une  partie  des  secondines  engendrerait-il  du  danger? 
Paul  d’Égine ,  Morgagni,  Yan  Swiéten  ,  assurent  que  le  délivre  peut 
rester  plusieurs  mois  sans  nuire  à  la  femme.  D’autres  praticiens  non 
moins  recommandables  ont  observé  des  putréfactions  et  des  gangrènes 
rapidement  funestes.  Si  quelques  femmes  sont  mortes  avec  le  placenta 
retenu  dans  la  matrice,  dit  Gardien ,  leur  mort  a  peut-être  été  pins  la 
suite  de  la  violence  qn’on  a  exercée ,  que  de  son  séjour  et  de  sa  putré¬ 
faction  dans  l’utérus.  Pasta,  et  Ruiscli  qui  a  exercé  pendant  plus  de 
cinquante  ans  les  accouchements,  constatent  dans  leurs  œuvres  n’avoir 
jamais  vu  périr  de  femmes ,  quelque  temps  que  le  délivre  fût  resté 
dans  l’organe  maternel. 

Nous  avons  vu  dernièrement  à  la  Clinique,  au  ri0  10,  la  nommée 
Desauchcl,  lingère,  .âgée  de  vingt-trois  ans,  accouchera  sept  mois  d’un 
fœtus  mort  depuis  dix  jours  sans  avoir  ressenti  de  dérangement  dans  sa 
santé.  Le  placenta  offrait  sur  toute  la  surface  des  lobes  une  induration 
superficielle.  La  même  femme,  un  an  auparavant,  avait  rendu  un  autre 
fœtus  mort  depuis  un  mois,  putréfié,  ou  pour  mieux  dire  ramolli,  sans 
avoir  éprouvé  la  moindre  souffrance  pendant  le  séjour  de  cet  enfant 
mort  dans  l’utérus. 

Un  cas  récent  d’un  fœtus  de  six  mois,  mort,  porté  pendant  deux 
ans,  vient  d’être  observé  à  la  Charité,  au  n°  1 1  de  la  salle  des  femmes, 
service  deM.  le  professeur  Velpeau  ;  il  est  inséré  dans  la  livraison  du 
Bulletin  de  Thérapeutique,  mai  1845,  tom.  XXYIII,  p.  369.  Il 
est  encore  question  dans  le  même  journal,  même  volume,  p.  212,  d’une 
observation  d’une  portion  de  placenta  expulsée  spontanément  quatre 
mois  après  l’accouchement.  Nous  pourrions  multiplier  les  faits  si  la  na¬ 
ture  de  ce  travail  ne  nous  imposait  des  limites. 

La  nommée  Bouquet ,  n°  21,  couturière,  âgée  de  vingt-trois  ans,  est 
accouchée  spontanément ,  le  22  juin  dernier,  à  son  septième  mois  de 
grossesse,  d’un  enfant  mort-né.  La  mort  de  cet  enfant,  nous  a-t-elle  dit, 
est  le  résultat  d’un  voyage  de  vingt-quatre  heures  passées  en  diligence. 
M.  Cazeaux  nous  a  fait  observer,  en  cette  occasion,  le  péril  que  courent 
les  femmes  qui  ont  l’habitude  d’aller  sans  nécessité  en  voiture  sur  la  fin 
delà  grossesse,  ce  qu’il  a  rarement  permis  quand  il  a  été  consulté  à  ce 
sujet,  car  il  a  de  nombreux  exemples  de  dames  accouchées  en  route  et 
dans  des  auberges,  et  chez  lesquelles  la  délivrance  a  été  quelquefois 
longue  et  dangereuse. 

Que  penser  de  ces  cas  authentiques,  cités  par  beaucoup  d’auteurs,  où 
le  placenta,  même  après  une  grossesse  à  terme,  aurait  séjourné  des  se¬ 
maines,  des  mois,  des  années  dans  l’utérus,  sans  nuire  à  la  femme, 
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sinon  que  la  nature  et  l’organisme  nous  caciient  des  ressorts  mystérieux  ! 
Barbant  et  Prost  rapportent  des  observations  où  le  délivre  ne  fut  ex¬ 
pulsé  que  huit  mois  après  l’accoucbement,  sous  forme  sèche,  racornie, 
momifiée,  suivant  l’expression  d’aujourd’hui.  Mesdames  Boivin  et  La¬ 
chapelle  ont  vu  des  femmes  garder  le  placenta  pendant  plusieurs  se¬ 
maines,  plusieurs  mois,  après  la  sortie  de  l’enlant,  tantôt  sans  douleur 
et  sans  hémorrhagie  ,  tantôt  avec  l’une  et  l’autre,  lous  les  accoucheurs 
possèdent  des  faits  analogues. 

Il  serait  superflu  d’ajouter  ici  que  la  délivrance  ,  en  cas  de  grossesse 
double,  est  toujours  tardive ,  après  le  premier  enfant  expulsé ,  à  cause 
des  communications  vasculaires  qui  régnent  souvent  entre  les  placentas, 
qu’il  faut  respecter,  et  que  des  tractions  sur  le  premier  pourraient,  en 
décollant  prématurément  le  second,  exposer  la  mère  et  le  produit  à  tous 
les  dangers  d’un  écoulement  sanguin,  et  que  la  prudence  exige ,  après 
la  naissance  des  jumeaux,  de  réunir  les  cordons  en  un  seul  faisceau, 
mais  de  11e  pas  tirer  sur  les  deux  en  même  temps,  dans  la  crainte  d’en¬ 
gager  à  la  fois  une  trop  grosse  masse  placentaire.  Cependant  en  réu¬ 
nissant  les  deux  tiges  flexibles  en  une  seule  corde  ,  ce  que  tous  les  au¬ 
teurs  ne  conseillent  pas,  nous  avons  pu  ,  le  23  juin  dernier,  délivrer 
facilement ,  à  la  Clinique,  la  nommée  Dréfus,  lingère,  qui  venait  d’ac¬ 
coucher  de  deux  jumeaux. 

Dans  certains  cas ,  le  volume  excessif  de  l’arrière-faix  est  la  seule 
cause  du  retard  de  son  expulsion.  M.  Velpeau  rapporte  en  avoir  extrait 

un  chez  Mm'  t) . .  qui  pesait  deux  livres  ,  et  avait  plus  de  deux 

pouces  d’épaisseur.  Carus  et  Stein  assurent  en  avoir  rencontré  de  trois 
à  quatre  livres.  Nous  en  avons  nous-même  extrait  un  à  la  Clinique , 
chez  une  jeune  femme  syphilitique,  tellement  volumineux,  que  nous  le 
montrâmes  aux  élèves  comme  un  fait  curieux.  Mes  deux  mains  eurent 
de  la  peine  à  l’embrasser,  et  il  me  fut  difficile  de  le  rouler  en  le  rece¬ 
vant  hors  de  la  vulve. 

Chez  la  nommée  Dumond ,  dont  la  délivrance  se  fit  attendre  plus 
que  d’ordinaire ,  nous  observâmes  sur  plusieurs  points  des  cotylédons 
placentaires, des  dégénérescences  dures,  jaunâtres,  de  la  largeur  d’une 
pièce  de  deux  francs  ;  ces  bosselures,  désignées  sous  le  nom  de  points 
apoplêtiques,  sont  connues  encore  par  les  auteurs  sous  le  terme  généri¬ 
que  de  placenta  gras.  Benedetti  et  Puzos  mentionnent  avoir  rencon¬ 
tré,  l’un  des  vers,  et  l’autre  des  dépôts  salins  et  pierreux  sur  des  dé¬ 
livres  en  retard.  Le  professeur  Baudeloeque,  d’illustre  mémoire,  rapporte 
en  avoir  observé  un  en  forme  de  rein ,  avec  le  cordon  implanté  au 
milieu  d’une  échancrure,  comme  le  sont  les  uretères,  lequel,  greffé  sur 
le  col,  fut  extrait  avant  la  naissance  de  l’enfant. 
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Mais  lé  plus  long  retard  que  puisse  offrir  la  délivrance  est  sans  con¬ 
tredit  celui  qui  tient  à  l’adhérence  partielle  ou  totale  du  placenta. 
Observée  et  admise  par  beaucoup  d’auteurs,  inconnue  et  niée  par  quel¬ 
ques  autres,  cette  adhérence  ou  connexion  cède  quelquefois  aux  trac¬ 
tions  légères ,  offre  parfois  tant  de  solidité  que  le  tissu  du  placenta  ou 
de  l’utérus  se  laisse  déchirer  plutôt  que  dé  rompre  leur  union. 

Voici  comment  s’exprime,  au  sujet  des  adhérences,  un  accoucheur 
célèbre  et  le  plus  répandu  de  notre  époque  dans  la  capitale,  principa¬ 
lement  dans  la  haute  aristocratie  et  à  la  cour,  M.  le  professeur  Mo¬ 
reau  :  ci  Nier  l’existence  des  adhérences  contre  nature  du  placenta  se¬ 
rait  aller  contre  les  faits.  Ces  dispositions  s’observent  surtout  cher, 
les  femmes  fortes ,  pléthoriques ,  sanguines.  Dans  d’autres  cas  elles 
sont  dues  à  une  incrustation  des  vaisseaux  analogue  à  celle  qu’on 
voit  chez  beaucoup  de  vieillards ,  et  qui  a  reçu  le  nom  d’ossification 
des  artères.  En  délivrant  certaines  femmes  artiliciellement,  nous  avons 
entendu  sous  la  main  un  craquement  dû  à  la  rupture  des  couches  calcaires 
qui  revêtaient  les  vaisseaux.  » 

Nous  ne  suivrons  pas  le  savant  professeur  dans  la  région  inconnue 
de  ces  adhérences  attribuées  par  les  uns  à  l’inflammation  des  cotylédons 
ou  du  parenchyme  du  placenta,  par  les  autres  aux  squirrhosités  de  l’u¬ 
térus.  La  cause  en  est  cachée,  mais  l’effet  est  certain. 

M.  Cazeaux  raconte  le  cas  d’une  dame  de  trente— cinq  ans ,  qu’il  soi¬ 
gna  de  concert  avec  MM.  Chornel  et  Moreau,  et  morte  au  dixième  jour 
d'une  fausse  couche.  À  l’autopsie  on  trouva  la  cavité  de  l’utérus  remplie 
par  le  placenta  putréfié  et  encore  adhérent  à  la  face  interne  de  cet  or¬ 
gane  ,  d’où  ils  ne  purent  le  séparer  sans  déchirer  son  propre  tissu. 

On  lit  dans  le  New.  mcd.  and  phys.  journal  (1813),  qu’une 
icrnine,  d’une  constitution  faible  et  délicate,  arrivée  au  dernier  mois  de 
sa  grossesse,  eut,  par  la  vulve,  un  léger  écotdement  de  sang.  Ils’en  était 
à  peine  écoulé  32  grammes,  qu’elle  eut  une  syncope.  Le  col  de  l’utérus 
était  à  peine  dilaté  de  la  largeur  d'un  centime  et  offrait  une  telle  rigi¬ 
dité,  que  l’introduction  de  la  main  fut  complètement  impossible.  La 
malade  mourut,etàl’auptosie  on  trouva  que  le  centre  du  placenta  était 
seul  décollé  des  parois  utérines,  pendant  que  les  bords  étaient  encore 
complètement  adhérents,  de  manière  à  former  un  cul-de-sac  dans  lequel 
une  pinte  et  demie  de  sang  coagulé  se  trouvait  renfermée. 

M.  Cazeaux  rapporte  encore  que  le  docteur  Durban,  dans  un  cas 
d’adhérence  anormale,  trouva  le  placenta  recouvert  d’une  substance 
osseuse  et  crétacée,  et  que  Gooch  a  rencontré  trois  fois  sur  la  même 
femme  le  placenta  en  partie  ossifié,  sans  qu’il  eût  jamais  eu  aucune  diffi¬ 
culté  à  ôpérer  la  délivrance. 
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Cette  observation  de  Goocli  nous  fait  souvenir  d’un  fait  que  nous  ne 
passerons  point  sous  silence.  Pendant  que  j’étais  encore  élève  en  méde¬ 
cine  à  la  faculté  de  Montpellier,  M.  Dugès,  alors  professeur  d’accou¬ 
chement,  depuis  victime  de  son  amour  pour  l’étude,  nous  racontait  en 
1839,  dans  une  séance  de  la  Société  chirurgicale  dont  il  était  président 
et  dont  j’avais  l’honneur  d’être  membre  titulaire,  qu’ayant  été  appelé 
au  faubourg  Boutonné  pour  accoucher  une  dame  primipare ,  il  y  eut 
nn  si  long  retard  dans  la  délivrance  qu’il  fut  obligé  de  porter  la  main 
dans  la  matrice,  et  qu’en  décollant  le  placenta  il  avait  ressenti  une.  cré¬ 
pitation  très-sensible  sous  les  doigts.  Entraîné  en  dehors,  le  délivre  n’était 
pas  entier,  une  légère  couche  des  cotylédons  était  restée  adhérente. 
M.  Dugès  se  disposait  à  introduire  de  nouveau  la  main,  mais  la  femme 
s’y  opposa  vivement,  ce  qui  ne  l’empêcha  pas  de  se  bien  porter  et  d’ac¬ 
coucher  d’un  second  enfant  l’année  d’après. 

La  nommée  Anne  Dromc,  vieille  accoucheuse,  m’a  raconté  souvent 
que  ce  qu’elle  avait  observé  de  plus  curieux  dans  le  courant  de  sa  longue 
pratique,  après  quelques  fœtus  monstrueux,  était  le  cas  d’une  femme 
qu’elle  ne  put  délivrer,  malgré  scs  tentatives  renouvelées  pendant  huit 
jours  consécutifs,  et  qui  rendit  ensuite  un  nutrimentum  très-petit,  très- 
mince,  et  dont  la  face  utérine  était  comme  cartilagineuse  et  luisante. 

Obs.  IX.  Nous  avons  assisté  à  l’auptosie  d’une  femme  morte  au  n°  2, 
à  la  suite  de  la  métro-péritonite  épidémique  qui  a  sévi  à  la  Clinique 
dans  le  courant  du  mois  de  mai  dernier.  Nous  avons  pu,  avec  MM.  le 
docteur  Devillicrs  fils,  chef  de  clinique,  et  auteur  de  plusieurs  travaux 
importants  d’ambryogénie,  et  Carillon,  externe,  constater,  sur  le  cada¬ 
vre,  l’adhérence  d’une  partie  des  mamelons  placentaires  sur  le  lieu  de 
leur  insertion  et  frappés  d’un  commencement  de  gangrène  superficielle 
qui  aurait  pu  fort  bien  disparaître  par  l’absorption  si  la  malade  n’eût 
été  entraînée  par  la  fièvre  puerpérale  régnante. 

Obs.  X.  L’exemple  le  plus  frappant  d’adhérence  intime  que  nous 
possédions  est  celui-ci.  Nous  avons  vu  au  n°  4,  à  la  Clinique,  et  sur  le 
lit  de  douleur,  une  femme,  jeune  encore,  réglée  à  dix-sept  ans,  mère 
de  plusieurs  enfants,  phthisique,  parvenue,  malgré  son  état  de  misère 
et  de  souffrance,  vers  le  septième  mois  d’une  grossesse  pénible,  laquelle 
est  accouchée  le  26  mai  dernier  d’un  enfant  mort,  avec  présentation  de 
l’épaule.  Après  plusieurs  heures  d’attente  inutile  pour  le  décollement 
spontané  du  placenta ,  Mmc  Callé ,  jugeant  à  propos  d’introduire  la 
main  dans  l’utérus  pour  constater  l’obstacle  et  y  remédier,  reconnut 
parfaitement  une  adhérence  complète  du  délivre  dont  elle  ne  put  triom¬ 
pher  qu’en  partie.  M.  Duhois,  qui  visita  la  malade  sur  les  huit  heures 
du  soir,  apprécia  encore  de  nombreuses  adhérences  ;  mais  ne  pouvant 
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en  opérer  le  décollement  qu’avec  violence,  il  crut  prudent  de  les  aban¬ 
donner,  dans  la  crainte  de  voir  la  femme,  déjà  fortement  épuisée,  suc¬ 
comber  pendant  l’opération.  Elle  mourut  à  minuit. 

L’auplosic,  à  laquelle  j’eus  le  privilège  d’assister,  fut  pratiquée,  le 
30  mai,  sous  les  auspices  de  M.  Devillicrs,parMM.  Carillon  et  Masson, 
externes  à  la  Clinique.  Nous  fûmes  tous  surpris  de  l’adhérence  intime 
qui  unissait  le  placenta  à  la  paroi  interne  de  la  matrice,  et  ne  se  déta¬ 
chait  qu’en  lambeatix  et  péuiblemcnt,  en  entraînant  avec  lui  le  tissu 
utérin  avec  lequel  il  faisait  corps. 

Celle  découverte  fournit  à  M.  Dubois  le  sujet  d’une  leçon  des 
plus  intéressantes.  En  nous  montrant,  sur  le  cadavre,  l’adhérence 
complète  de  ce  placenta,  le  savant  professeur  pense  que  si  on  eût  pu, 
sur  le  vivant,  l’arracher  en  totalité,  la  femme  aurait  succombé  à  une 
hémorrhagie  ou  à  une  déchirure  de  l’utérus,  tandis  qu’en  le  confiant  aux 
ressources  de  la  nature,  il  pouvait  être  expulsé  avec  les  lochies,  ou  dis¬ 
paraître  plus  lard  par  la  voie  d’absorption  si  la  femme  eût  été  bien  por¬ 
tante.  M.  P.  Dubois  énumère,  à  cette  occasion,  avec  'tout  le  talent  qui 
le  caractérise,  plusieurs  observations  curieuses  qui  prouvent  que  des  dé¬ 
livres  ont  subi  un  véritable  travail  de  résorption;  mais,  ajoute- t-il,  ce 
phénomène  de  dessèchement,  de  momification,  d’absorption,  nous  paraît 
sinon  impossible,  du  moins  bien  difficile  sur  une  masse  placentaire  aussi 
abondante,  aussi  adhésive  que  celle  qu’il  avait  sous  les  yeux. 

On  ne  saurait  trop,  dans  le  cas  de  délivrance  tardive  et  d’adhérence 
du  placenta,  agir  avec  ménagement  et  connaissance  de  cause,  dans  la 
crainte  de  provoquer  quelques  lésions  de  la  matrice.  Nous  remarquons, 
dans  l’ouvrage  deM.Cazeaux,  le  passage  suivant,  qui  vient  corroborer 
celle  opinion  :  «  Que  de  lois  une  application  de  forceps,  une  version, 
une  extraction  difficile  du  placenta,  pratiquées  par  des  mains  inexpéri¬ 
mentées,  ont-elles  été  suivies  de  la  mort  prompte  des  malades,  mort  que 
l’autopsie  venait  expliquer  en  faisant  constater  une  déchirure  de  l’or¬ 
gane.!  J’ai  entendu  dire  à  M""’  Legrand,  sage-femme  en  chef  de  la 
Maternité,  que  chaque  année  plusieurs  femmes  venaient  mourir  à  l’hos¬ 
pice,  victimes  de  pareilles  tentatives  faites  en  ville.  » 

Que  de  lois  le  placenta,  quoique  décollé,  est  comme  emprisonné  par 
un  cercle  dans  une  partie  de  la  matrice  à  cause  des  contractions  irrégu¬ 
lières  de  cet  organe!  Le  résultat  de  ce  curieux  phénomène,  observé  par 
Ambroise  Paré,  Guillemeau,  Mauriceau,  etc.,  est  désigné  par  Peu  sous 
le  nom  <ï arrière-boutique;  de  hernie  de  l' arrière-faix ,  par  Solingen; 
à'hoU>-glas,  ou  gourde,  par  les  Anglais,  llfaut  dans  ce  cas,  comme  dans 
celui  de  l’enchalonnemcut  et  de  reukystcinent,  qui  ne  semblent  être  que 
des  variétés  de  formes  et  de  noms,  insinuer  d’abord  la  main  dans  la 
tome  xxix.  2«  uv.  4 
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première  cavité,  ensuite,  à  l’aide  du  cordon,  guide  à  peu  près  sur  en 
pareille  circonstance  pour  éviter  des  tâtonnements,  pénétrer  dans  le 
détroit  au  bout  duquel  existe  une  autre  cavité  où  se  trouve  logé  le  déli¬ 
vre,  et  l’extraire  peu  à  peu  en  ayant  soin  de  tenir  l’autre  main  appliquée 
sur  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen. 

La  première  fois  que  je  portai  la  main  dans  l’utérus,  disait,  dans  ses 
leçons,  l’illustre  Antoine  Dubois,  père  du  professeur  actuel,  c’était  pour 
un  enkystement  du  placenta  ;  arrivé  dans  la  cavité  du  col  largement  dis¬ 
tendue  je  sentis  une  étroite  ouverture,  et  je  crus,  non  sans  effroi,  recon¬ 
naître  une  déchirure  de  la  matrice. 

Si  cet  étranglement  est  trop  résistant,  si  l’introduction  manuelle  est 
trop  laborieuse,  trop  douloureuse ,  parce  que  la  nature  n’a  point  gratifié 
l’accoucheur  d’une  petite  main,  ce  qui  serait  avantageux  pour  lui  et 
pour  la  femme,  il  faut  ne  rien  brusquer,  mais  attendre  plutôt  que  cette 
contraction  fibrillairc  soit  ralentie.  Grand  nombre  de  praticiens,  d’après 
le  conseil  d'ilamilton,  administrent  50  gouttes  de  laudanum  liquide  de 
Sydenham,  moyen  qui  fait  disparaître  l’obstacle  qui  s’opposait  a  la  libre 
introduction  de  la  main.  D’autres  vantent  les  bains  et  la  saignée;  ceux-ci 
les  pilules  d’assa-fœlida.  Nous  avons  entendu  M.  P.  Dubois  louer  l’appli¬ 
cation  de  l’extrait  aqueux  de  belladone  porté  avec  le  bout  du  doigt  et 
promené  sur  l'cnkystcment  de  manière,  dit  M.  Devilliers,  dans  ses 
leçons  particulières  d’accouchement,  à  en  barbouiller  tout  l’intérieur  ac¬ 
cessible  de  l'utérus,  lequel  ne  tarde  pas  à  se  dilater. 

S’il  existe  une  adhérence  intime  ou  légère,  on  y  avise  de  différentes 
manières.  Souvent  le  delivre  est,  pour  ainsi  dire,  anastomosé  avec  la 
matrice  au  moyen  d’un  tissu  cellulaire  assez  lâche,  qui  cède  facilement 
sous  quelques  douces  tractions  inclinées  suivant  l’axe  du  bassin.  D’autres 
fois  l’adhérence  est  intime  et  résiste  aux  efforts  les  mieux  dirigés.  Dans 
ce  cas  Heister  conseille  de  percer,  avec  le  doigt,  le  placenta  dans  son 
centre,  et  de  le  promener  ensuite  circulairement  de  manière  à  détacher 
toute  la  masse  du  gâteau  vasculaire  susceptible  de  revêtir  la  forme  d’un 
disque,  d’un  parasol,  d’un  téton,  d’une  raquette,  c’est-à-dire  avec  le 
cordon  implanté  sur  l’un  des  bords  de  la  circonférence.  D’autres  fois, 
d’après  le  précepte  qu’en  donne  Baudelocque,  il  faut  aller  saisir  les 
extrémités  circulaires  du  placenta,  et  imiter,  avec  les  doigts,  ce  mouve¬ 
ment  qu'on  exécute  quand  il  s’agit  de  décoller  deux  feuillets  d’un  livre 
agglutinés  ensemble. 

Les  anciens,  dans  ce  cas,  avaient  quelquefois  recours  aux  sternutatoires, 
remplacés  de  nos  jours,  par  quelques  praticiens,  par  le  tartre  stibié  ou 
le  seigle  ergoté.  Plus  récemment,  pour  obtenir  le  décollement  des  secon- 
dines  M.  le  docteur  Mojon,  de  Gènes,  a  imaginé  l’injection  de  l’eau 
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froide  acidulée  dans  la  veine  ombilicale.  M.  Desormeaux  pense  que  ce 
procédé  ingénieux  peut  être  utile  dans  bon  nombre  de  circonstances, 
ainsi  que  les  journaux  scientifiques  en  ont  .publié  des  exemples  ;  tandis 
que  M.  Moreau  ne  le  considère  pas  comme  étant  d’une  efficacité  con¬ 
stante.  Pourquoi,  quand  l’arrière-faix  est  paresseux  à  se  détacher,  ne 
recourrait-on  pas  à  l’injection  de  la  veine  placentaire  ?  MM.  Avan- 
zini,  en  Italie,  Hohl,  en  Allemagne,  Stoltz,  h  Strasbourg,  Dupasquier,  à 
Lyon,  l’ont  mise  en  usage  avec  succès  dans  plusieurs  cas  de  déli¬ 
vrance  tardive.  Une  seule  fois  nous  avons  vu  pratiquer  ce  moyen,  et 
l’essai  ne  fut  pas  infructueux.  Cette  injection,  déplissant  l’utérus,  gon¬ 
flant  le  placenta,  le  force  mécaniquement  à  se  séparer.  L’opération  est 
simple  et  facile.  On  porte  dans  le  canal  veineux  le  siphon  d’une  serin¬ 
gue  contenant  de  210  à  240  grammes  de  liquide  ;  on  pousse  avec  assez 
de  force  ;  on  place  ensuite  une  ligature  sur  la  tige  omphalo-placen- 
taire;  quelques  minutes  après  le  délivre  est  désuni,  à  moins  d’une  trop 
forte  incrustation,  et  dans  ce  cas  la  main  est  le  meilleur  instrument  pour 
agir. 

Si  quelques  heures  après  l’accouchement  l’arrière-faix  est  encore  re¬ 
tenu  et  qu’on  soupçonne  une  adhérence  trop  forte,  que  faut-il  faire  lors¬ 
que  tous  les  moyens  connus  d’excitations,  de  tractions,  d’injections,  etc. , 
ont  été  sans  résultats?  Convient-il  d’exercer  des  manœuvres  violentes 
pour  décortiquer  le  placenta,  ou  vaut-il  mieux  laisser  agir  la  nature?... 
Cette  question  épineuse,  qui  touche  de  si  près  a  l’existence  de  la  femme, 
est  diversement  interprétée  ;  les  uns  sont  pour,  les  autres  contre  la  décor 
tication. 

Il  paraîtrait,  d’après  maintes  expériences  récentes,  que  le  danger  du 
décollement  forcé  du  placenta  dans  une  adhérence  intime,  est  plus  grand 
que  sa  rétention  plus  ou  moins  prolongée.  M.  Guillemeau  cite  une  observa¬ 
tion  où  l’extraction  artificielle  d’un  petit  cadavre  de  jumeaux,  ainsi  que 
sesannexes,  n’eurent  lieu  que  deux  ans  après  le  premier  accouchement; 
le  fœtus  s’était  atrophié  et  desséché  sans  altérer  la  santé  de  la  mère.  De 
même,  beaucoup  d’exemples  de  placentas  devenus  corps  étrangers  dans 
l’utérus,  et  qui  n’ont  jamais  été  rendus,  ne  sont  pas  rares,  et  sont  relatés 
en  vingt  endroits  différents.  Aussi  depuis  quelques  années  l’absorption 
du  délivre  a-t-elle  beaucoup  préoccupé  les  physiologistes.  D’après  les 
savantes  recherches  de  MM.  Guillemeau,  Planque,  Nœgèle,  Salomon, 
Galiliot,  Deubel,  etc.,  ce  fait  est  aujourd’hui  admis  dans  le  domaine  de 
l’art.  Quant  à  la  manière  d’interpréter  ce  travail  étrange,  rien  n’est 
encore  plus  problématique. 

Si  jamais  dans  la  pratique  il  arrive  de  rencontrer  un  placenta  inti¬ 
mement  adhérent,  et  que  dans  son  extraction  on  ne  puisse  détacher  toutes 
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es  villosités,  mieux  vaut  les  abandonner  que  de  s’exposer  à  voir  périr  la 
femme  par  suite  de  ces  manœuvres  rarement  innocentes.  Si  elles  ne  sont 
entraînées  en  fragments,  en  détritus  par  les  lochies,  elles  subiront  plus 
tard  celle  heureuse  résorption  de  la  nature  médicatrice.  C’est  là  l’opinion 
de  M.  le  professeur  P.  Dubois,  dont  nous  nous  honorons  d’avoir  suivi 
les  leçons,  et  nous  l’adoptons  entièrement,  malgré  l’avis  contraire  de 
M .  le  professeur  Moreau  surla  résorption  du  placenta  dans  l’utérus  quand 
la  grossesse  a  parcouru  toutes  ses  phases. 

Personne,  à  notre  idée,  ne  s’est  prononcé  plus  sagement  et  avec  plus 
de  réserve  à  cet  egard,  que  M.  Chailly,  dans  son  excellent  traité  prati¬ 
que  d’accouchement,  adopté,  comme  il  le  mérite,  par  le  conseil  royal  de 
l’Instruction  publique. 

«  Quelquefois  le  placenta  peut  être  entraîne  en  déliquium  ou  résorbé 
petit  à  petit.  Dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse  on  peut  très-bien 
admettre  la  possibilité  de  sa  résorption,  mais  le  développement  qu’il  a 
acquis  à  un  terme  avancé,  s’il  n’exclut  pas  entièrement  cette  possibilité, 
doit  cependant  rendre  ce  phénomène  extrêmement  rare,  et  toujours, 
dans  ce  dernier  cas,  il  doit  s’accompagner  des  symptômes  les  plus 
graves,  que  l’on  devra  tâcher  de  prévenir  par  tous  les  moyens  d’extrac¬ 
tion  conciliables  avec  le  salut  de  la  mère.  » 

A.  Michel. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


SDH  UN  NOUVEAU  MODE  DE  RÉPARATION  DU  TAFFETAS  VÉSICANT. 

On  connaît  plusieurs  formules  pour  la  préparation  du  taffetas  vési- 
cant,  mais  elles  offrent  toutes  des  inconvénients  qui  s’opposent  à  leur 
adoption  générale.  Les  unes  fournissent  un  produit  dont  l’effet  est  in¬ 
constant  ;  d’autres  contiennent  de  l’euphorbe  dont  l’action  est  trop  ir¬ 
ritante  ;  la  plupart  donnent  un  taffetas  trop  sec  et  d’une  conservation 
difficile.  Le  mode  de  préparation  que  M.  Dubuisson  a  fait  connaître 
dernièrement  à  la  Société  de  Pharmacie,  paraît  aux  deux  commissaires 
chargés  par  celle  Compagnie  d’examiner  ce  travail,  MM.  Boutigny  et 
Desmarets,  présenter  des  avantages  notables  sous  le  rapport  de  sa  sim¬ 
plicité  et  de  la  bonté  du'produit.  Il  consiste  à  étendre  avec  un  pinceau, 
sur  une  toile  vernie,  trois  couches  d’une  solution  chaude  d’extrait  hy¬ 
dro-alcoolique  de  cantharides  et  de  gélatine.  L’addition  de  cette 
dernière  substance  a  pour  but  de  rendre  tout  à  la  fois  le  taffetas  plus 
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adhésif  et  moins  déliquescent ,  tout  en  lui  conservant  une  certaine  sou¬ 
plesse. 

Voici  la  formule  de  M.  Dubuisson  : 

Prenez  :  Extrait  hydro-alcoolique  de  cantharides 


préparé  par  macération .  4  parties. 

Gélatine  pure .  1  partie. 

Eau .  Q.  S. 


On  fait  dissoudre  la  gélatine  dans  suffisante  quantité  d’eau,  et  on 
délaye  l’extrait  hydro-alcoolique  de  manière  à  obtenir  une  solution  un 
peu  chargée. 

On  étend  sur  une  planche  une  toile  cirée  d’un  demi-mètre  carré  en¬ 
viron  ,  que  l’on  fixe  bien  à  l’aide  de  petits  clous.  On  applique  une 
couche  de  la  solution  ci-dessus  ,  en  ayant  soin  de  passer  le  pinceau  à 
plusieurs  reprises,  et  toujours  dans  le  même  sens  afin  de  l’étendre  bien 
également.  On  laisse  sécher  dans  une  pièce  chaude.  Celte  première 
couche  étant  parfaitement  sèche ,  on  en  étend  une  seconde ,  puis  une 
troisième,  en  prenant  les  mêmes  précautions. 

M.  Dubuisson  préfère  l’extrait  hydro-alcooliqueà l’extrait  alcoolique, 
parce  que  ce  dernier  contient  une  grande  quantité  d’huile  verte  qui  se 
mélange  difficilement  à  la  matière  extractive:  il  vaudrait  mieux  em¬ 
ployer  l’extrait  aqueux,  qui  est  d’un  prix  moins  élevé  et  qui  possède  la 
propriété  vésicante  au  plus  haut  degré.  Le  taffetas  préparé  d’après  la 
formule  de  M.  Dubuisson  est  d’un  effetcerlain;  appliqué  sur  quatre  per¬ 
sonnes,  il  a  toujours  soulevé  l’épiderme  en  quatre  heures. 


SUR  UN  MOYEN  POUR  RECONNAITRE  LES  SANGSUES  QUI  ONT  DEJA  SERVI. 

Y  a-t-il  un  moyen  certain  de  reconnaître  si  les  sangsues  qui  vous 
sont  livrées  ont  déjà  servi  ou  non?  La  Société  de  chimie  médicale,  con¬ 
sultée  à  cet  égard,  a  répondu  par  la  négative.  C’est  ce  qui  a  porté 
M.  Jourdan,  pharmacien  à  Sainte-Marie-du-Mont  (Manche),  à  tenter 
quelques  recherches  à  ce  sujet,  et  il  croit  être  arrivé  au  résultat  voulu. 
On  place  la  sangsue  que  l’on  veut  essayer  sur  un  linge  blanc,  et  on  la 
saupoudre  d’une  forte  pincée  de  sel  marin  réduit  en  poudre  très-fine. 
Au  bout  de  quelques  secondes  elle  se  contracte.  Si  elle  n’a  pas  servi  ou 
s’il  s’est  écoulé  cinq  ou  six  mois  depuis  qu’on  en  a  fait  usage,  elle  ne  dé¬ 
gorgera  pas  de  sang  ;  elle  en  dégorgera  au  contraire  une  petite  quantité  si 
elle  a  été  appliquée  depuis  moins  de  cinq  ou  six  mois,  car  les  sangsues 
qui  ont  servi  conservent  dans  1cm-  estomac,  pendant  ce  laps  de  temps 
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environ,  une  certaine  quantité  du  sang  qu’elles  ont  sucé  ;  sang  qui  ne 
s’y  trouve  plus  au  delà  de  ce  terme.  M.  Jourdan  a  ouvert  plusieurs 
sangsues  qui  avaient  servi,  et  plusieurs  autres  qui  n’avaient  pas  servi  ; 
il  a  trouvé  les  cellules  de  l’estoinac  pleines  de  sang  dans  toutes  celles  qui 
avaient  servi,  tandis  que  dans  les  autres  ces  cavités  en  étaient  entière¬ 
ment  privées  et  ne'  contenaient  qu’un  liquide  clair  et  limpide  comme  de 
l’eau. 

Si  l’on  a  soin  de  ne  laisser  les  sangsues  soumises  à  l’influence  du  chlo¬ 
rure  de  sodium  que  le  temps  nécessaire  à  l’expérience,  et  de  les  laver 
aussitôt,  on  n’aura  rien  à  craindre  pour  elles,  pas  même  une  indisposi¬ 
tion.  M.  Jourdan  a  pris  deux  bocaux,  contenant  chacun  douze  sang¬ 
sues  n’ayant  pas  servi,  et  un  Local  ren  fermant  douze  sangsues  qui  avaient 
été  employées  à  la  succion.  Pendant  deux  mois,  tous  les  huit  jours  il  a 
soumis  au  chlorure  de  sodium  les  douze  sangsues  qui  avaient  servi  et 
douze  sangsues  neuves  ;  pas  une  seule  n’est  morte  parmi  celles-ci,  tandis 
qu’une  sangsue  est  morte  parmi  celles  qui  n’avaient  pas  été  soumises  au 
sel  marin.  Le  procédé  est  donc  innocent. 


FORMULE  DE  FERRARI  POUR  LA  PRÉPARATION  DES  MOUCHES  DE  MILAN. 

On  a  publié  plusieurs  formules  de  cette  préparation  aujourd’hui 
fort  employée  ;  en  voici  une  communiquée  à  M.  Cap  par  M.  Pessina,  de 


Milan,  et  que  ce  pharmacien  croit  fort  bonne. 

Prenez  :  Colophane  choisie .  135  grammes. 

Térébenthine  claire .  135  grammes. 

Faites  fondre  et  ajoutez  : 

Cantharides  finement  pulvérisées.  90  grammes. 

Euphorbe  id .  15  grammes. 

Mêlez  avec  soin  à  la  masse  fondue  et  ajoutez  : 

Styrax  liquide .  15  grammes. 


On  étend  cette  masse  emplastique  encore  chaude  sur  du  taffetas 
noir,  de  l’épaisseur  d’une  pièce  d’un  franc.  En  été  on  doit  augmenter 
un  peu  la  dose  de  la  colophane  et  diminuer  celle  de  la  térébenthine. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

OBSERVATION  DE  LUXATION  SIMULTANÉE  DES  DEUX  ÉPAULES  PENDANT 
DES  ATTAQUES  d’ÉPILEPSIE. 

M.  X...,  marchand-épicier  à  Luçon,  est  âgé  de  quarante-cinq  ans, 
d’une  constitution  primitivement  lionne,  mais  affaiblie  par  l’usage  des 
boissons  spiri  tueuses.  Dans  le  mois  de  septembre  1843,  mon  père  et 
moi  fûmes  appelés  auprès  de  lui.  11  se  plaignait  d’une  très-vive  douleur 
à  l’épaule  droite.  Il  nous  raconta  que,  pendant  un  voyage  qu’il  venait 
de  faire,  il  avait  tout  à  coup  perdu  connaissance,  était  tombé,  avait  eu 
quelques  convulsions  ;  puis,  quand  il  était  revenu  à  lui,  il  avait  ressenti 
une  forte  douleur,  avec  impossibilité  de  remuer  le  membre  du  même 
côté.  Le  médecin  appelé  lui  conseilla  de  se  faire  transporter  dans  sa  fa¬ 
mille,  ce  qu’il  fit. 

Nous  reconnûmes  une  luxation  scapulo-humérnle  en  bas,  que  nous 
attribuâmes  à  la  chute  qu’il  avait  faite.  Nous  en  fîmes  la  réduction,  ce 
que  n’avait  pas  voulu  faire,  nous  ne  savons  pour  quel  motif,  le  médecin 
appelé  d’abord.  D’après  les  renseignements  fournis  par  les  personnes 
qui  accompagnaient  M.  X...,  nous  fûmes  portés  à  croire  que  ces  con¬ 
vulsions  étaient  épileptiformes. 

Cinq  mois  environ  après  cet  accident,  nous  fûmes  appelés  en  toute 
hâte  auprès  de  M.  X. . .  Nous  arrivâmes  peu  de  temps  après,  et  le  trou¬ 
vâmes  dans  cet  état  de  stupeur  qui  suit  habituellement  les  attaques 
d’épilepsie.  Sa  femme  et  sa  fille  nous  dirent  qu’il  venait  d’être  pris 
de  convulsions,  avec  écume  à  la  bouche,  torsion  des  membres,  etc. , 
puis  d’un  ronflement  stertoreux,  qui  nous  confirmèrent  dans  l’idée  que 
nous  avions  d’une  affection  épileptique.  Il  se  plaignait  de  douleurs 
très-vives  dans  les  deux  épaules  ;  nous  reconnûmes  une  double  luxation 
des  épaules.  Sa  femme  nous  assura  qu’il  n’était  point  tombé  à  terre, 
puisque,  se  trouvant  près  de  lui  au  moment  de  l’attaque,  elle  l’avait 
reçu  dans  ses  bras.  L’épaule  qui  avait  été  luxée  pendant  la  première 
attaque  nous  présenta  moins  de  difficultés  pour  la  réduction  que  l’au¬ 
tre.  La  luxation  de  l’épaule  droite  était  une  luxation  axillaire;  celle  de 
l’épaule  gauche,  qui  l’était  pour  la  première  fois,  était  sous-coracoï- 
dienne. 

Comme,  d’après  ces  deux  faits,  nous  ne  pouvions  plus  avoir  de  doute 
sur  la  cause  de  ces  luxations,  nous  conseillâmes  aux  parents  deM.  X... 
de  maintenir  assez  fortement  les  épaules,  si  les  attaques  se  renouvelaient 
devant  eux. 

Pendant  un  voyage  que  fit  M.  X....  il  y  a  quatre  ou  cinq  mois,  il 
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fut  pris  en  déjeunant  de  convulsions  assez  violentes.  Son  pendre,  qui  se 
trouvait  auprès  de  lui,  le  saisit  par  l’épaule  droite  pour  l’empêcher  de 
tomber  :  aussi  cctlc  épaule,  qui  était  maintenue,  ne  fut-elle  point  luxée; 
tandis  que  celle  qui  était  libre  ne  put  résister  aux  contractions  muscu¬ 
laires  et  se  luxa.  On  fit  appeler  un  médecin  qui  la  réduisit. 

M.  X...,  voulant  arrêter  un  cheval  qui  s’emportait,  fit  un  mouve¬ 
ment  assez  violent,  et  son  épaule  droite  fut  luxée.  Il  y  a  de  cela  à  peu 
près  trois  semaines. 

Quinze  jours  étaient  à  peine  écoulés  après  ce  dernier  accident,  lors¬ 
que  M.  X...,  se  trouvant  un  peu  indisposé  en  se  levant,  se  recoucha 
peu  après.  Trois  ou  quatre  heures  après,  il  appela  sa  femme  en  lui 
disant  qu’il  éprouvait  de  très-fortes  douleurs  dans  les  bras,  qu’il  lui 
était  impossible  de  remuer.  Alors  on  nous  envoya  chercher;  mais  nous 
trouvant  momentanément  absents,  on  fit  demander  un  de  nos  confrères, 
qui  reconnut  une  luxation  des  deux  épaules. 

Il  ne  se  rappelait  pas  avoir  eu  d’attaque.  Il  pensait  que  cela  avait  eu 
lieu  dans  son  sommeil.  Nous  n’a  ttachâmes  aucune  importance  à  son 
dire,  sachant  que  le  plus  souvent  les  épileptiques  n’ont  aucun  souvenir 
de  leur  accès. 

Cette  malheureuse  disposition  aux  luxations  vient  compliquer  d’une 
manière  fâcheuse  une  maladie  [déjà  bien  cruelle  par  elle-même,  car 
ces  réductions  sont  toujours  fort  douloureuses  et  fort  pénibles  pour  le 
malade. 

H.  Neullier,  D.  M. 

à  Luçon  (Vendée). 

COTATION  DE  IA  DEUXIÈME  PnALANGE  DU  POUCE  GAUOIE,  OCCASIONNÉE 

PAB  L’EXPLOSION  D’UN  CANON ,  ET  QUI  A  NÉCESSITÉ  LA  RÉSECTION  DE 

LA  TÊTE  DE  LA  PREMIÈRE  PHALANGE. 

L’observation  que  je  vais  rapporter  me  paraît  digne  d’être  portée  à  la 
connaissance  des  médecins,  parce  que  le  fait  est  très-rare  dans  les  an¬ 
nales  chirurgicales ,  peut-être  même  est-il  nouveau  d’après  la  manière 
dont  il  s’est  présenté ,  et  parce  que  la  cause  qui  a  produit  la  luxation  est 
probablement  unique  en  son  genre. 

Le  28  juin  1843,  le  nommé  Jacques  Lecarre,  matelot  à  bord  de  la 
frégate  la  Gloire,  assistait  à  un  exercice  à  feu  ,  et ,  en  sa  qualité  de 
chef  de  pièce ,  il  avait  le  pouce  gauche  sur  la  lumière  du  canon,  comme 
cela  se  fait  d’habitude.  Au  moment  où  le  servant  de  droite  enfonçait  le 
refouloir,  la  pièce  fit  explosion,  et  enleva  d’une  part  le  pouce  droit  de 
ce  canonnier,  et  d’autre  part  détermina  la  luxation  du  pouce  gauche  du 
chef  de  piècp. 
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Voici  l’état  dans  lequel  je  trouvai  le  pouce  :  la  deuxième  phalange, 
luxée  en  arrière,  s’avançait  sur  le  corps  de  la  première  d’un  centimètre 
environ.  Les  parties  molles  n’étaient  point  déchirées.  Elle  formait  un 
angle  d’environ  30°  avec  la  première  phalange.  L’extrémité  inférieure 
de  celle-ci,  un  peu  écornée  en  dedans ,  s’était  fait  jour  au  travers  des 
parties  molles  qui  forment  le  pli  de  l’articulation,  et  se  montrait  parfai¬ 
tement  à  nu  jusqu’au-dessous  de  l’endroit  où  finissent  les  surfaces  ar¬ 
ticulaires.  De  plus,  les  parties  molles  qui  recouvrent  la  deuxième  pha¬ 
lange  étaient  profondément  déchirées  du  côté  cubital.' Un  filet  pénétrait 
jusqu’au  périoste. 

La  perte  du  pouce  du  servant  de  droite  fut  occasionnée  par  la  sortie 
du  valet  de  la  pièce.  Cela  se  comprend  facilement.  Quant  à  la  luxa¬ 
tion,  il  me  semble  qu’on  peut  l’expliquer  ainsi  :  le  pouce  était  appliqué 
sur  la  lumière  et  la  bouchait  hermétiquement.  Lorsque  la  pièce  partit, 
au  moment  où  on  ne  devait  pas  s’y  attendre ,  le  vide  se  fit  dans  son 
intérieur.  Le  chef  de  pièce  ne  put  pas  ôter  son  pouce  ,  fortement  fixé  à 
la  pièce  par  tout  le  poids  de  l’atmosphère,  c’est-à-dire  par  un  poids  de 
16,000  k.  L’explosion  terminée,  l’air,  en  raison  de  l’étroitesse  du  tube 
et  de  la  vitesse  acquise,  rentra  dans  la  pièce  avec  une  force  supérieure  à 
celle  de  l’air  ambiant ,  de  sorte  que  la  deuxième  phalange  du  pouce  , 
fixée  par  une  force  de  16,000  k.,  venant  à  recevoir  le  choc  d’une 
force  encore  plus  considérable ,  dut  nécessairement  subir  l’influence  de 
ce  terrible  choc.  Le  résultat  a  été  une  luxation  :  ç’aurait  pu  aussi  bien 
être  une  fracture  ou  un  écrasement. 

Appelé  peu  de  temps  après  l’accident,  je  fis  de  vains  efforts  pour 
opérer  la  réduction.  Je  crois  ,  du  reste ,  que  cela  était  impossible  ,  et 
qu’il  eût  été  peut-être  même  dangereux  de  prolonger  les  tentatives.  Je 
me  déterminai  donc  à  réséquer  l’extrémité  inférieure  de  la  première 
phalange.  A  cet  effet,  je  me  servis  de  la  scie  dite  scie  à  phalanges.  La 
résection  faite  ,  le  pouce  reprit  sa  forme  ordinaire.  Il  survint  un  gon¬ 
flement  assez  considérable  qui  fut  combattu  par  les  émollients.  Plus 
tard  j’appliquai  des  attelles  en  carton  pour  maintenir  le  pouce.  Sans 
cette  précaution,  il  aurait  pu  prendre  une  position  vicieuse.  Peu  à  peu 
la  guérison  s’opéra,  quoique  retardée  par  la  petite  plaie  des  parties 
molles  de  la  phalangette ,  qui  suppura  longtemps  ,  et  me  fit  même 
craindre  une  nécrose.  Enfin ,  an  bout  de  quelques  mois,  le  blessé , 
complètement  guéri,  pouvait  parfaitement  se  servir  de  son  pouce,  qui 
avait  acquis  quelques  mouvements  dans  son  articulation  anormale; 
seulement  il  avait  moins  de  force  que  précédemment  dans  cet  appen¬ 
dice  digital.  Neboux  ,  D.  M. , 

Chirurgien-major  de  la  marine  royale. 
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Traité  pratique  de  l'art  des  accouchements ,  parM.  Chailly  Honoré, 
ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris , 
professeur  particulier  d'accouchements,  etc.  2e  édition ,  janvier 
1844.  Chez  J. -B.  Baillière. 

En  appelant  l’attention  de  nos  lecteurs  sur  cette  deuxième  édition  de 
l’excellent  traité  pratique  des  accouchements ,  par  le  docteur  Chailly 
Honoré,  nous  faisons  tout  à  la  fois  acte  de  justice  envers  l’auteur ,  et 
d’utilité  pour  les  praticiens.  Très-favorablement  accueilli  à  son  origine 
par  les  divers  organes  de  la  presse  médicale,  bientôt  adopté  par  dé¬ 
cision  du  conseil  royal  de  l’instruction  publique,  et  devenu  pour  ainsi 
dire  le  vade  mecum  indispensable  aux  accoucheurs  ctaux  sages-femmes, 
cet  ouvrage  est  sans  contredit  la  publication  de  ce  genre  qui  a  acquis 
en  un  temps  aussi  court  le  plus  de  célébrité.  Ce  succès ,  disons-le ,  est 
dû  au  bon  esprit  qui  a  présidé  à  sa  composition ,  et  au  but  d’utilité 
pratique  que  l’auteur  s’y  est  constamment  proposé.  Ne  tenant  qu’un 
compte  très-secondaire  des  assertions  dogmatiques  dont  il  ne  conteste 
pas  au  surplus  la  valeur  au  point  de  vue  de  l’abstraction  théorique , 
M.  Chailly  s’est  surtout  appliqué  à  compléter  tout  ce  qui  se  rattache 
plus  ou  moins  directement  aux  diverses  applications  que  l’on  peut  faire 
de  l’art  obstétrical.  Propagateur  éclairé  des  idées  et  des  préceptes  de 
M.  Dubois,  qu’il  a  beaucoup  contribué  à  faire  connaître  et  apprécier 
non-seulement  parmi  nous  ,  mais  encore  à  l’étranger,  au  moyen  de  la 
traduction  anglaise  qui  a  été  faite  de  son  livre  ,  l’auteur  a  prouvé  que 
les  manœuvres  pouvaient  être  très-simplifiées  et  débarrassées ,  comme 
il  le  dit  lui-même,  de  cette  foule  de  procédés  que  l’on  s’est  plu  à  re¬ 
produire  même  dans  les  ouvrages  modernes ,  et  qui ,  pour  la  plupart , 
enfantés  sur  le  mannequin,  sont  inexécutables  sur  le  vivant,  et  souvent 
même  très-dangereux  en  pratique.  On  doit  encore  savoir  gré  à 
M  Chailly  des  nombreux  détails  dans  lesquels  il  est  entré  aux  chapitres 
qu’il  consacre  aux  accidents  de  la  grossesse,  aux  moyens  d’y  remédier  et 
à  l’ordre  suivant  lequel  ces  indications  doivent  être  remplies.  Ces  dé¬ 
tails  pourront  peut-être  sembler  trop  minutieux  à  certains  esprits,  mais 
ils  seront  appréciés  des  véritables  accoucheurs.  Après  avoir  fait  con¬ 
naître  l’esprit  général  qui  donne  à  ce  traité  d’accouchements  son  princi¬ 
pal  intérêt ,  et  justifie  suffisamment  le  grand  succès  qu’il  a  obtenu  , 
signalons  les  améliorations  que  l’auteur  a  introduites  dans  cette  deuxième 
édition.  La  partie  anatomique  a  été  refaite  en  totalité  ;  profitant  des 
recherches  récentes  de  M.  Jobert  de  Lambal  le  sur  la  structure  de  l’uté- 


rus,  il  a  discuté  la  question  relative  à  l’existence  des  nerfs  dans  le  col 
de  la  matrice,' et,  en  désaccord  avec  le  chirurgien  de  Saint-Louis,  qui 
les  en  exclut  d’une  manière  absolue,  l’auteur  les  y  admet,  mais 
à  l’état  en  quelque  sorte  rudimentaire.  L’embryologie  est  aussi 
étudiée  d’une  manière  plus  complète,  et  nous  avons  remarqué  une 
très-belle  planche  sur  acier,  qui  permet  de  mieux  pénétrer  les  secrets  de 
l’évolution  fœtale  dans  ses  différentes  phases.  L’application  du  forceps 
au  détroit  supérieur  s’est  enrichie  d’un  procédé  nouveau  qui  consiste  à 
guider  les  branches  de  l’instrument  de  la  même  main,  introduite  tout 
entière  dans  les  organes.  Pour  l’article  Symphyséotomie,  l’auteur  a  mis 
à  contribution  les  travaux  les  plus  récents  de  MM.  Pétreqnin,  Imbert  et 
Stolz  ;  aussi  n’est-il  pas  aujourd’hui  un  des  moins  complets  de  l’ou¬ 
vrage.  Forcé  à  regret  de  ne  pas  dépasser  les  limites  d’un  simple  aperçu , 
nous  ne  pouvons  que  mentionner  tout  ce  qui  a  trait  aux  diverses  pré¬ 
sentations  du  fœtus;  on  voit,  à  la  manière  dont  les  questions  les  plus  dif¬ 
ficiles  de  l’obstétrique  y  sont  jugées  et  résolues,  que  l’auteur  a  compris 
depuis  longtemps  déjà  que  le  meilleur  livre  à  méditer  était  celui  de  la 
nature.  . 

Disons,  en  terminant,  que  cette  deuxième  édition  s’est  encore  enrichie 
de  plusieurs  chapitres,  dont  l’un  traite  de  l’éducation  physique  de  l’en¬ 
fant  jusqu’à  l’époque  du  sevrage  ;  c’est  une  lacune  importante  qu’on 
saura  gré  à  M.  Chailly  d’avoir  comblée ,  si  on  songe  à  l’influence 
qu’exercent  les  soins  hygiéniques  sur  la  santé  et  même  sur  la  vie  des  en¬ 
fants  dans  le  premier  âge.  Deux  autres  chapitres  renferment  d’excellents 
préceptes  sur  la  saignée  et  la  vaccine  ,  et  pour  leur  part  ils  contribue¬ 
ront,  nous  n’en  doutons  pas  ,  au  succès  si  bien  mérité  que  cette  nou¬ 
velle  publication  ne  peut  manquer  d’obtenir. 


Manuel  pratique  des  maladies  des  nouveau-nés  et  des  enfants  à 
la  mamelle,  précédé  d’une  notice  sur  l’éducation  physique  des 
jeunes  enfants ,  par  E.  Bouchut,  docteur  en  médecine ,  ancien 
interne  dans  le  service  des  enfants  de  l'hôpital  Necker ,  etc. 
1  vol.  in-18.  Chez  J. -B. ^Baillière. 

On  a  beaucoup  écrit  depuis  quelque  temps  sur  les  maladies  des  en¬ 
fants,  et  cela  devait  être;  ces  maladies  n’étaient  point  connues  ,  étu¬ 
diées,  approfondies ,  comme  elles  l’ont  été  à  notre  époque.  D’ailleurs, 
un  préjugé  régnait  autrefois ,  préjugé  qui  existe  encore  dans  cer¬ 
tains  esprits  ,  c’est  que,  à  peu  de  choses  près ,  les  maladies  des  enfants 
sont  celles  des  adultes.  Grave  erreur,  d’abord,  parce  qu’il  y  a  beau¬ 
coup  d’affections  pathologiques  qui  semblent  pour  ainsi  dire  spéciales  à 
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l’enfance;  en  secondlien,  parce  que  les  mêmes  maladies  ont  chez  l’enfant 
un  caractère  particulier  en  raison  du  type  physiologique,  du  mode  de 
vitalité  qui  existe.  Or,  cette  différence  influe  tellement  sur  les  formes 
de  la  maladie,  sur  les  bases  du  traitement,  qu’on  reconnaît  tout  d’a¬ 
bord  le  praticien  exercé  dans  ce  genre ,  de  celui  dont  l’expérience 
manque  de  données  acquises  dans  cette  étude.  C’est  donc  avec  raison, 
qu’il  y  a  des  médecins  d’enfants.  Peut-être  devrait-il  y  avoir  aussi, 
par  la  même  raison,  des  médecins  de  vieillards.  La  vie,  dans  sa  fleur, 
la  vie,  dans  son  déclin ,  réclame  de  notre  art  des  secours  différents. 
Hippocrate  en  avait  fait  la  remarque  ,  et  comme  elle  est  prise  dans  la 
nature  même,  son  observation  se  perpétua  à  travers  les  âges. 

On  a  publié  desavants  traités  des  maladies  des  enfants,  trop  savants 
peut-être  pour  les  praticiens  qui  ne  veulent,  qui  ne  demandent  que  le 
résidu  vrai,  que  l’expérience  en  toute  chose;  que  ce  qu’elle  a  ratifié, 
prouvé, consacré.  Aussi  l’ouvrage  que  nous  annonçons  leur  convient-il 
sous  bien  des  rapports.  Bref,  concis,  lucide,  substantiel,  il  dit  tout  ce 
qu’on  connaît  de  plus  vrai ,  de  plus  réel  sur  ces  maladies.  Justifiant 
pleinement  son  titre  de  Manuel  pratique ,  etc.,  il  n’ometrien,  mais  sans 
superflu,  sans  dissertations  vagues,  sans  remplissage  d’observations 
particulières,  et  surtout  sans  détails  compliqués  d’anatomie  pathologique, 
qui  s’oublient  si  vite  au  lit  des  malades.  «  J’ai  voulu ,  dit  l’auteur,  qu’on 
pût  trouver  dans  ce  livre  tout  ce  qu’il  importe  de  connaître  à  l’égard 
de  la  médecine  des  jeunes  enfants ,  c’est  là  ce  qui  m’a  obligé  de  traiter 
des  questions  qu’on  ne  rencontre  pas  ordinairement  dans  les  ouvrages 
de  ce  genre.  La  première  partie  est  consacrée  à  l’exposé  du  système  d’é¬ 
ducation  physique  des  enfants,  qui,  je  crois,  est  le  meilleur,  etc.  La  se¬ 
conde  partie  est  consacrée  à  des  étude  gé  nérales  sur  les  maladies 
des  jeunes  enfants  ,  etc.  ;  enfin  la  troisième  partie  a  pour  objet  l’his¬ 
toire  de  la  pathologie  de  l’enfance  ,  etc.  »  Si  nous  ne  nous  trompons , 
ce  plan  est  simple,  bien  tracé  ,  et  l’exécution  n’a  pas  failli  à  la  con¬ 
ception  première.  Nous  louons  surtout  l’auteur  de  n’avoir  pas  grossi 
son  livre  d’histoires  particulières ,  d’analyses  sans  fin  et  le  plus  sou¬ 
vent  sans  objet.  C’est  un  travail,  comme  ledit  l’auteur,  qu’il  a  fait  par 
lui-même ,  par  une  observation  assidue  des  malades  et  des  maladies  ; 
excellente  méthode  qui  oonduit  toujours  à  des  résultats  utiles,  parce 
qu’ils  sont  éprouvés. 

Ce  que  dit  M.  Bouchut  de  l’éducation  physique  des  enfants  nous  a 
paru  établi  sur  des  vues,  non  pas  prises  à  priori ,  mais  fondées  sur 
l’expérience  ;  aussi  ses  préceptes  sont- ils  courts  ,  clairs,  faciles  à  com¬ 
prendre  et  par  conséquent  à  observer.  Les  enfants  sentent  et  ne  jugent 
pas  ;  c’est  sur  cette  base  fondamentale  qu’il  convient  d’élever  l’édifice 
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de  l’éducation,  dont  voici  le  but  et  le  summum  :  Un  bon  tempérament 
et  un  bon  caractère  :  le  reste  vient  ensuite. 

Quant  à  la  pathologie ,  la  description  des  maladies  en  particulier , 
les  symptômes  qui  les  constituent ,  et  surtout  le  traitement  qui  leur 
convient ,  ne  laissent  lien  à  désirer ,  dans  ce  sens  du  moins  que  l’au¬ 
teur  n’a  donné  que  l’essentiel,  le  positif,  en  un  mot  les  dernières  et 
meilleures  ressources  de  la  thérapeutique  actuelle.  Ce  que  dit  l’auteur 
sur  les  signes  extérieurs  des  maladies  chez  les  enfants,  est  judicieux  et 
fondé  sur  la  raison.  «  Avant  la  parole,  Dieu  a  donné  à  l’enfant  un  lan¬ 
gage  que  les  philosophes  appellent  langage  naturel  ;  c’est  le  langage 
des  signes  ;  le  médecin  doit  le  connaître,  et  je  dirais  même  le  cultiver 
en  artiste ,  pour  éviter  de  commettre  les  plus  graves  erreurs.  »  Et 
les  détails  qui  suivent  sont  d’autant  plus  intéressants  que  l’auteur  ne 
tombe  pas  dans  le  travers  de  cette  espèce  de  physionomancie  des  en¬ 
fants,  trop  vantée  il  y  a  quelque  temps. 

L’anteur  a  eu  l’heureuse  idée  de  mettre  à  la  lin  de  son  livre  un 
formulaire  des  médicaments  administrés  dans  la  médecine  des  enfants. 
Rien  de  plus  commode  que  ce  formulaire,  en  ce  qu’il  met  le  praticien  à 
même  de  choisir  les  remèdes  les  plus  convenables,  tout  en  les  modifiant 
d’après  les  circonstances.  En  résumé,  le  livre  de  M.  Bouchut  est  fait 
avec  soin  et  discernement;  beaucoup  de  praticiens  en  feront  leur 
v ade  mecum  quand  ils  le  connaîtront ,  et  nous  croyons  leur  rendre 
service  en  signalant  cet  ouvrage  à  leur  attention. 

BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Tumeurs  fibrineuses  contenant  du  pus  dans  le  cœur  de  phthi¬ 
siques—  Notre  excellent  ami,  M.  le  professeur  Forget,  de  Strasbourg, 
signale,  dans  le  dernier  relevé  de  sa  clinique  médicale  qui  vient  d’être 
publié,  un  fait  curieux  et  rare  d’anatomie  pathologique,  sur  lequel  nous 
croyons  avoir  le  premier  fixé  l’attention,  il  y  a  quinze  ans.  C’est  la  pré¬ 
sence  de  tumeurs  fibrineuses  purulentes  dans  le  coeur,  chez  certains 
phthisiques.  Un  homme  de  soixante-dix  ans,  phthisique  au  dernier  degré, 
est  apporté  le  7  juin  1843,  à  la  Clinique  de  Strasbourg,  dans  un  état 
voisin  de  l’agonie  ;  il  meurt  dans  la  nuit.  Le  poumon  droit  est  criblé  de 
cavernes  de  toutes  grandeurs.  «En  ouvrant  le  ventricule  gauche  on  trouve 
à  l’intérieur,  accolée  à  sa  paroi  externe,  une  petite  tumeur  du  volume 
d’une  baie  de  raisin  et  formée  par  une  espèce  de  kyste  fibrineux  rempli 
de  pus  crémeux,  et  dont  les  racines  filandreuses  sont  intriquées  dans  les 
colonnes  charnues.  Du  côté  de  la  cloison  interventriculaire  existe  une 


(62)  ' 

autre  tumeur  de  même  aspect,  blanchâtre,  assez  résistante,  au  centre 
de  laquelle  existe  aussi  du  pus  assez  épais.  »  Tel  est  le  résultat  de  l’au¬ 
topsie  faite  par  M.  Forget,  quant  au  point  qui  nous  intéresse.  N’est-il 
pas  extraordinaire  que,  depuis  1829,  où  nous  avons  publié  trois  ob¬ 
servations  de  ce  genre,  ce  soit  la  première  fois  que  nous  voyions  con¬ 
stater  une  semblable  altération,  laquelle  n’aurait,  à  vrai  dire,  qu’un 
simple  intérêt  de  curiosité,  si  elle  n’établissait  le  principe  de  la  résorp¬ 
tion  purulente,  admis  aujourd’hui  par  tout  le  monde,  mais  qui,  en 
1829,  était  encore  vivement  contesté  par  l’école  solidiste  qui  régnait 
encore  ?  C’est  vers  cette  époque  qu’ont  paru  les  meilleurs  travaux  sur 
l’altération  des  liquides  et  du  sang  en  particulier,  que  Dance  publiait 
ses  mémoires,  et  que  M.  Velpeau  démontrait  que  non-seulement  le  pus, 
mais  encore  la  matière  concurrente  était  résorbée  et  portée  par  les  veines 
dans  les  divers  points  de  l’économie.  C’est  pour  appuyer  le  lait  de  la 
résorption  purulente,  que  nous  donnions  ces  observations  de  présence 
du  pus  dans  les  caillots  fibrineux  du  cœur,  comme  aussi  au  milieu  de 
gros  caillots  de  la  veine  cave,  chez  des  phthisiques  qui  avaient  eu 
une  lente  agonie. 

Nous  compléterons  la  description  qu’adonnée  M.  Forgetpar  quelques 
mots  sur  ce  que  nous  avons  vu  nous-même.  Nous  prendrons  ces  dé¬ 
tails  dans  la  Nouvelle  Bibliothèque  médicale ,  août  1829,  p.  207, 
où  nos  observations  ont  été  publiées. —  Le  8  mai  1827,  s’éteignit  sans 
douleur  ,  après  plusieurs  jours  d’agonie ,  au  n°  10  de  la  salle  Sainte- 
Anne,  à  la  Charité,  Emilie  Martin,  blanchisseuse ,  âgée  de  vingt-six 
ans.  —  Caverne  au  sommet  du  poumon  droit...  «  A  l’incision  du  ven¬ 
tricule  droit,  vers  la  pointe  du  cœur,  on  ouvrit  une  tumeur  du  volume 
d’une  amande,  de  laquelle  il  s’échappa  un  pus  liquide  et  blanchâtre  ; 
on  crut  d’abord  que  c’était  un  abcès  formé  dans  l’épaisseur  des  parois 
du  cœur,  mais  bientôt  on  s’assura  que  ce  foyer  purulent  était  renfermé 
dans  un  kyste  fibrineux,  à  parois  assez  solides,  situé  sous  les  colonnes 
charnues,  et  iaisant  saillie  par  un  point  de  la  surface  dans  l'intérieur 
du  ventricule.  Plus  de  quarante  petites  tumeurs  de  même  nature  fai¬ 
saient  également  saillie  dans  l’intérieur  de  l’organe,  à  travers  le  lacis 
des  colonnes  ;  les  unes  se  montraient  à  peine,  et  avaient  le  volume 
d’une  tète  d'épingle  ;  d’autres  avaient  la  grosseur  d’un  pois  ;  'quelques- 
unes  étaient  séparées  en  deux  lobules  arrondis  par  une  bride  charnue 
qui  passait  sur  elles  comme  un  pont.  Toutes  contenaient  un  pus 
blanchâtre,  bien  formé,  sortant  en  gouttelettes  à  chaque  piqûre.  En 
enlevant  avec  soin  les  brides  et  les  colonnes  qui  recouvraient  ccs  tu¬ 
meurs,  l’on  s’assurait  que  plusieurs  communiquaient  ensemble,  la  fi¬ 
brine  qui  passait  dans  les  interstices  les  plus  profonds  des  colonne? 


était  creuse,  canaliculéc  et  renfermait  du  pus  comme  les  tumeurs 
saillantes  dans  le  ventricule.  Le  tissu  du  cœur  était  parfaitement  sain.  » 
Le  1er  août  1827,  mourut  à  la  Clinique,  apres  trois  jours  d’agonie,  un 
phthisique  nommé  Amelard,  boutonnier,  âgé  de  dix-neuf  ans.  A  l’au¬ 
topsie,  caverne  énorme  occupant  près  de  la  moitié  supérieure  du  pou¬ 
mon  droit  ;  vaste  caverne  au  sommet  du  poumon  gauche.  Le  ventricule 
gauche  ne  présentait  rien  de  remarquable.  Le  ventricule  droit  était 
rempli  de  sang  noir  coagulé  ;  après  l’avoir  enlevé  par  le  lavage,  on 
apercevait  une  vingtaine  de  tumeurs  arrondies,  d’une  couleur  grisâtre, 
du  volume  d’un  pois  ;  les  unes  paraissant  seulement  au  milieu  des  co¬ 
lonnes  charnues,  d’autres  s’avançant  davantage  et  apparaissant  comme 
de  petites  boules  appenducs  dans  l’intérieur  du  ventricule.  Ces  tumeurs 
étaient  composées  de  fibrine,  et  contenaient  un  pus  non  équivoque 
d’une  couleur  un  peu  rougeâtre.  Au-dessous  des  colonnes,  la  fibrine  se 
continuait,  et,  comme  dans  l’observation  précédente,  était  canaliculéc 
et  contenait  du  pus.  —  Enfin,  dans  un  troisième  cas,  des  tumeurs  con¬ 
tenant  du  pus,  semblables  à  celles  déjà  décrites,  ont  été  trouvées  par 
nous  dans  le  ventricule  droit  d’une  couturière  âgée  de  vingt-cinq  ans, 
Alexandrine  Bénard,  morte  le  2  octobre  1828  à  la  Clinique,  après  une 
agonie  fort  longue. 

L’on  remarquera  que  c’est  toujours  dans  le  ventricule  droit,  et  tou¬ 
jours  après  une  longue  agonie,  que  nous  avons  trouvé  les  tumeurs  puru¬ 
lentes.  Chez  le  malade  de  M.  Forget,  ces  tumeurs  étaient  dans  le  ven¬ 
tricule  gauche. 

Complication  grave  de  l’opération  de  l’hydrocèle  par  injection 
qui  ne  peut  être  prévue.  —  Une  circonstance  que  rien  ne  peut  faire 
apprécier  à  l’avance,  et  qui  fait  échouer  l’opération  de  l’hydrocèle  par 
injection,  c’est  l’ulcération  de  la  tunique  vaginale.  La  ponction  est 
faite  avec  soin  ;  on  s’est  assuré  que  la  canule  est  bien  dans  la  tunique 
vaginale  ;  on  peut  lui  imprimer  des  mouvements  dans  tous  les  sens.  Le 
chirurgien  alors  fait  l’injection  vineuse  on  iodée.  Qu’arrive-t-il?  C’est  que 
le  liquide  passe  dans  les  bourses  à  travers  une  ulcération  de  la  tunique 
vaginale,  et  vient  les  infiltrer.  JI.  Lisfranc  a  vu  trois  cas  dans  lesquels, 
pendant  qu’il  faisait  l'injection  vineuse,  une  quantité  considérable  du 
liquide  est  venu  infiltrer  le  scrotum,  quoi  qu’il  fût  bien  sûr  que  la  ca¬ 
nule  était  dans  la  tunique  vaginale.  Il  a,  dans  ces  cas,  incisé  immédia¬ 
tement,  et  il  a  trouvé,  dans  ces  trois  circonstances ,  la  tunique  vaginale 
ulcérée.  Nous  avons  vu,  il  y  a  quelques  jours,  un  accident  de  ce  genre 
dans  le  service  de  ce  chirurgien,  à  la  Pitié.  Au  n°  9  de  la  salle  Saint- 
Antoine  est  un  homme  auquel  la  ponction  et  l’injection  vineuse  sont 
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faites  pour  une  hydrocèle  volumineuse.  Le  liquide  sort  par  la  canule 
et  la  tunique  vaginale  se  vide  complètement.  Cependant  le  lendemain 
on  aperçoit  sur  les  bourses  une  eschare  de  la  largeur  d’une  pièce  de  trois 
francs.  Évidemment  dans  ce  cas  celle  infiltration  est  due ,  suivant 
M.  Lisfrauc ,  à  une  ulcération  de  la  tunique  vaginale.  L’incision  a  été 
faite  ;  l'eschare  n’a  pas  augmenté  ;  le  malade  est  en  voie  de  guérison. 

Résorption  du  cristallin  passé  dans  la  chambre  antérieure  de¬ 
puis  un  an,  par  l'action  de  la  pommade  de  Gondret.  —  M.  Lis- 
franc  emploie  avec  succès  la  pommade  ammoniacale  de  Gondret,  dans 
tous  les  cas  où  il  faut  exciter  les  propriétés  vitales  de  l'œil.  Il  a  du  à 
ce  moyen  la  guérison  de  plusieurs  amauroses  dont  nous  avons  rapporté 
les  observations.  Nous  avons  été  témoin,  dans  ces  dernières  semaines, 
d’un  résultat  heureux  de  cette  médication  trop  oubliée.  Un  homme  de 
trente-huit  ans,  couché  au  n°8  de  la  salle  Saint-Louis ,  à  la  Pitié,  avait 
depuis  un  an,  à  la  suite  d’une  opération  de  cataracte  faite  en  ville,  le 
cristallin  de  l’œil  droit  passé  dans  la  chambre  antérieure,  sans  que  de¬ 
puis  cette  époque  il  se  fut  opéré  la  moindre  absorption  de  ce  corps. 
M.  Lisfranc  a  fait  usage  de  la  pommade  ammoniacale  de  Gondret,  en  ap¬ 
plications  chaque  jour  suivant  la  méthode  ordinaire,  sur  la  partie  anté¬ 
rieure  et  supérieure  de  la  tête,  en  vue  de  réveiller  l’organe  de  sa  tor¬ 
peur.  En  six  semaines,  les  quatre  cinquièmes  du  cristallin  ont  été  résor¬ 
bés  ,  ont  disparu  ,  et  tout  lait  espérer  une  résorption  complète  pro¬ 
chaine.  —  Au  n°  8  de  la  salle  Saint-Augustin  était  une  femme,  qui,  par 
suite  d’une  opération  de  cataracte  par  broiement  à  l’œil  gauche,  présen¬ 
tait  un  débris  du  cristallin  qui  depuis  quinze  mois  n’avait  pas  dimi¬ 
nué.  Cette  femme,  en  outre ,  avait  une  amaurose  de  l’œil  droit ,  de 
sorte  qu’il  y  avait  cécité  presque  complète,  et  qu’elle  ne  pouvait  pas 
se  conduire.  Un  mois  de  l’application  de  la  pommade  de  Gondret  à  la 
partie  supérieure  et  antérieure  de  la  tête  a  suffi  pour  faire  disparaître 
presque  tous  les  débris  du  cristallin.  Au  bout  de  deux  mois  la  résorp¬ 
tion  était  complète  ;  la  malade  se  conduisait  elle-même  ;  sa  vue  était 
assez  bonne  :  elle  est  sortie  de  l’hôpital. 

Kyste  hydatique  de  la  main  et  du  poignet. — Injection  de  la 
teinture  iodée.  —  Guérison. — Le  14  février  dernier,  entra  à  l’Hôtel- 
Dieu,  où  nous  le  vîmes  couché  au  n"  1  de  la  salle  Saint-Côme,un  homme 
de  quarante-neuf  ans,  qui  portait  sur  le  tiers  inférieur  de  la  lace  pal¬ 
maire  de  l’avant-bras  et  dans  la  paume  de  la  main,  au  côté  externe  de 
la  région  carpo-œélacarpienue,  une  double  tumeur  qui  a  débuté  il  y  a 
trois  ans  ;  à  cette  époque,  le  malade  raconte  qu’ayant  fait  un  effort 
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«oient  pour  enlever  un  corps  lourd,  il  entendit  un  craquement  dans 
son  poignet.  Huit  jours  après,  apparut  à  l’avant-bras,  à  un  pouce  en¬ 
viron  au-dessus  du  ligament  annulaire  du  carpe,  une  tumeur  de  la  gros¬ 
seur  d’une  noisette  :  pendant  deux  mois  elle  augmenta,  puis  elle  resta 
stationnaire,  ayant  acquis  le  volume  d’une  noix;  complètement  indolore, 
elle  gênait  à  peine  scs  mouvements,  et  le  malade  continuait  ses  travaux 
de  grainclier.  Vers  le  mois  de  janvier  1844,  il  survint,  sans  cause  ap¬ 
préciable,  une  seconde  tumeur  à  la  paume  de  la  main,  au  niveau  de  l’ar¬ 
ticulation  de  l’index  et  du  second  os  du  métacarpe.  Cette  seconde  tu¬ 
meur  fît  des  progrès  d’abord  transversalement  ;  elle  s’étendit  jusqu’au 
niveau  du  doigt  annulaire,  recouvrant  ainsi  une  grande  partie  de  la 
paume  de  la  ma'in.  Elle  remonta  ensuite  vers  l’articulation  du  poignet, 
marchant  ainsi  à  la  rencontre  de  la  première  tumeur,  sous  le  ligament 
annulaire  du  carpe.  En  même  temps  que  ces  progrès  s’effectuaient,  la 
tumeur  devenait  douloureuse,  surtout  à  la  pression  ;  ces  douleurs  de¬ 
vinrent  tellement  vives,  qu’elles  forcèrent  le  malade  à  cesser  ses  travaux 
et  à  entrer  à  l'hôpital.  La  première  question  qu’on  devait  se  poser  en 
présence  de  ces  tumeurs  était  relative  à  leur  nature  et  à  leur  siège.  Or, 
la  fluctuation  y  était  assez  évidente  pour  qu’on  ne  pût  pas  douter 
qu’elles  ne  fussent  formées  par  un  liquide.  Quant  à  leur  siège,  il  était  suf¬ 
fisamment  indiqué  par  le  mode  de  propagation  et  d’accroissement  pré¬ 
senté  par  les  tumeurs  qui  avaient  suivi  constamment  la  direction  des 
gaines  synoviales  des  tendons  fléchisseurs.  Quant  à  la  communication  de 
la  tumeur  palmaire  avec  la  tumeur  de  l’avant-bras,  elle  fut  plus  diffi¬ 
cile  à  constater  ;  le  liquide  ne  passait  pas  de  l’une  dans  l’autre  d’une 
manière  bien  évidente,  même  sous  une  forte  pression.  Le  18  février, 
M.  Chassaignàc  fit  l’opération,  par  ponction ,  à  l’aide  d’un  trocart 
qui  fut  introduit  dans  la  tumeur  la  plus  déclive.  Une  grande  quantité  de 
liquide  séreux  un  peu  visqueux  s’écoula  immédiatement;  il  contenait  un 
nombre  considérable  de  corpuscules  hydatiformes,  blanchâtres,  opa¬ 
lins  et  du  volume  d’une  graine  de  riz.  Une  fois  la  tumeur  palmaire 
vidée,  on  parvint,  mais  à  l’aide  d’une  très-forte  pression,  à  vider  la 
tumeur  de  l’avant-bras  qui  contenait  les  mêmes  produits  pathologiques. 
On  injecta  d’abord  par  la  canule  de  l’eau  tiède,  afin  de  nettoyer  le 
kyste,  puis  on  fit  une  injection  avec  la  teinture  iodée.  Le  kyste  ayant 
été  vidé  pour  la  dernière  fois  de  ce  liquide  injecté,  on  appliqua  une 
compression  sur  les  parois,  au  moyen  de  charpie,  de  compresses  et  de 
bandes.  Une  bandelette  agglutinative  ferma  la  petite  plaie  qu’avait 
produite  le  trocart.  Le  lendemain  19,  douleurs,  cuisson,  chaleur 
générale  :  même  compression.  Le  20,  l’ctat  du  malade,  qui  a  été  purgé 
la  veille,  est  meilleur;  on  cherche  à  redresser  les  doigts,  qui  par  suite  de 
tome  xxix.  2e  liv.  5 
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la  présence  de  la  tumeur  ont  pris  l’habitude  de  rester  fléchis  ;  on  ap¬ 
plique  une  attelle  palmaire  et  quelques  tours  débandé  dans  ce  but.  Les 
douleurs  produites  par  cette  extension  ont  été  si  violentes,  qu’on  est 
obligé  d’enlever  l’attelle.  Du  reste,  pas  de  rougeurs,  gonflement  mo¬ 
déré,  sensibilité  légère  à  la  pression.  Le  24,  diminution  dans  le  volume 
de  la  tumeur,  toujours  un  peu  sensible  à  la  pression.  On  applique  un 
emplâtre  de  Vigo  cum  mercurio  sur  la  paume  de  la  main.  A  partir  de 
ce  moment,  la  résorption  des  liquides  épanchés  s’effectue  plus  rapide¬ 
ment,  et  le  malade  sort  parfaitement  guéri  de  l’hôpital. 

Polype  intra-utérin  chez  une  femme  épuiséepar  des  hémorrha¬ 
gies.  —  Du  parti  qu’il  convient  de  prendre  dans  ce  cas.  —  Dans 
les  traité»  ex  professo,  rien  n’est  plus  simple  en  apparence  que  la 
thérapeutique  des  polypes  utérins  :  tout  semble  consister  dans  le  choix 
de  la  méthode  qu’on  emploiera  pour  en  délivrer  la  malade,  soit  la  liga¬ 
ture,  soit  l’excision.  En  pratique,  il  s’en  faut  que  le  problème  soit  posé 
en  termes  aussi  clairs,  et  lçs  plus  grandes  difficultés  font  souvent  hési¬ 
ter  le  chirurgien  le  plus  expérimenté  sur  le  parti  qu’il  doit  prendre  : 
ce  sont  les  faits  de  cette  nature  qui,  mieux  que  toutes  les  discussions  sco¬ 
lastiques,  peuvent  profiter  an  lecteur,  qui  dans  un  cas  semblable  saura  y 
puiser  un  précieux  enseignement.  —  Une  femme  entre  dans  le  service 
de  IL  Lisfranc  pour  des  pertes  utérines  excessivement  abondantes  : 
elle  est  pâle,  son  visage  est  décolore,  son  pouls  très-faible,  elle  est 
clans  un  état  presque  exsangue.  Le  toucher  fait  reconnaître  l’existence 
d’un  polype  encore  renfermé  dans  la  cavité  utérine.  Fallait-il  immé¬ 
diatement  procéder  à  une  opération  dans  le  but  d’enlever  ce  polype? 
ou  bien  était-il  préférable  de  temporiser,  en  cherchant  préalablement  à 
faire  cesser  les  pertes  sanguines  et  à  relever  ainsi  les  forces  de  la  ma¬ 
lade? 

Prenant  en  considération  la  faiblesse  et  l’épuisement  de  cette  femme, 
et  d’autre  part  les  dangers  auxquels  l’exposerait  toute  tentative  d’opé¬ 
ration  qui  aurait  pour  résultat  de  déterminer  un  écoulement  de  sang, 
quelque  peu  abondant  qu’il  puisse  être  d’ailleurs,  M.  Lisfranc  rejeta 
tout  d’abord  l'idée  de  l’excision  ;  quant  à  la  ligature,  il  ne  voulut  pas 
1’appliquer  non  plus,  dans  la  crainte  que  les  efforts  nécessités  par  l’in¬ 
troduction  des  instruments  dans  la  matrice  n’exposassent  également  à 
une  hémorrhagie.  Or,  pour  arrêter  le  flux  sanguin,  le  chirurgien,  con¬ 
vaincu  par  des  faits  anatomiques  qu’il  provient  de  la  membrane  exté¬ 
rieure  on  d’enveloppe  du  polype ,  porta  sur  toute  la  portion  du  polype 
correspondant  à  l’orifice  du  col  utérin  qui  était  dilaté,  un  pinceau  trempé 
dans  le  protonitrate  acide  liquide  de  mercure  :  la  dilatation  du  col,  qui 
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avait  la  largeur  d’une  pièce  de  deux  francs,  permit  aisément  derenou- 
veler  à  plusieurs  reprises  cette  cautérisation.  —  La  cessation  de  I’hé— 
inorrliagie  cul  lieu  immédiatement.  —  La  malade  reprit  bientôt  des 
forces,  son  teint  se  colora,  et  la  constitution  s’améliora  très-sensible¬ 
ment. —  Ce  premier  résultat  obtenu,  M.  Lisfranc,  ne  voyant  rien  qui 
s’y  opposât,  voulut  attendre  que  la  matrice  se  débarrassât  du  polype 
qui,  une  fois  arrivé  dans  le  vagin,  serait  bien  plus  accessible  aux  in¬ 
struments  chirurgicaux.  Au  bout  de  six  semaines  le  sang  ayant  reparu, 
on  cautérisa  de  nouveau,  et  comme  la  première  fois  on  arrêta  l'hémor¬ 
rhagie.  Pendant  les  deux  mois  qui  suivirent,  le  polype  resta  engagé  dans 
le  col  dans  une  étendue  de  deux  centimètres,  sans  qu'il  survînt  aucun 
accident.  Puis,  sans  qu’il  eût  éprouvé  de  perte  de  substance,  il  rentra 
complètement  dans  l’utérus,  on  ne  le  trouva  plus  au  toucher.  Il  s’en¬ 
gagea  de  nouveau  dans  le  col,  disparut  encore;  à  plusieurs  reprises  le 
même  phénomène  eut  lieu,  jusqu’à  ce  qu’enfm  il  vint  se  placer  entiè¬ 
rement  dans  le  vagin,  abstraction  faite,  bien  entendu,  de  son  pédicule . 
C’est  alors  que  M.  Lisfranc  en  pratiqua  l’excision,  qui  ne  fut  suivie  d’au¬ 
cun  accident,  si  ce  n’est  d’un  écoulement  de  sang  consécutif  et  très-peu 
abondant,  qui  céda  à  l’emploi  de  la  saignée  révulsive. 


Fistule  vésico-vaginale.  —  Nouveau  procédé  opératoire  suivi 
de  guérison.  —  Les  exemples  bien  authentiques  de  fistules  vésico- 
vaginales  guéries  d’une  manière  solide  et  durable  sont  très-rares,  de 
l’aveu  même  dcM.  Jobert,  dont  les  remarquables  travaux  ont  surtout 
contribué  à  éclairer  ce  point  difficile  de  pratique  chirurgicale.  C’est 
donc  avec  un  intérêt  très-vif  que  nous  avons  accueilli  l’exposé  d’une 
nouvelle  opération  dont  ce  chirurgien  distingué  vient  encore  d’enri  - 
chir  notre  art.  Une  femme  se  présente  à  l’hôpital  Saint-Louis  avec 
une  fistule  vésico-vaginale  survenue  à  la  suite  d’un  accouchement  la¬ 
borieux.  L’urètre  avait  été  complètement  détruit  et  la  perte  de  sub¬ 
stance  qui  occupait  la  cloison  vésico-vaginale  s’étendait  en  arrière  le 
long  de  la  ligne  médiane  jusqu’à  un  demi-centimètre  environ  du  col 
utérin.  Il  existait  donc  un  vaste  cloaque  où  tombaient  les  urines  avant 
de  s’écouler  au  dehors.  M.  Jobert  tenta  la  guérison  de  cette  fistule  par 
l’emploi  de  plusieurs  méthodes,  et  entre  autres  de  son  procédé  auto¬ 
plastique.  La  malade  sortit  de  l’hôpital  sans  que  son  état  lût  sensible¬ 
ment  amélioré.  Un  an  après  elle  y  rentra;  ce  lut  alors  que  l’on  pratiqua 
(le  9  juin  1845)  l’opération  suivante,  que  son  auteur  appela  :  réu¬ 
nion  autoplastique  par  glissement.  Ce  procédé  consiste  à  pratiquer  une 
incision  semi-circulaire  transversale  sur  la  partie  antérieure  du  col  uté¬ 
rin,  à  l’endroit  où  celui-ci  est  joint  par  le  vagin.  La  dissection  a  lieu  de 
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bas  en  haut,  et  le  tranchant  de  l’instrument  est  dirige  vers  le  col  utérin, 
afin  de  protéger  la  vessie  contre  toute  atteinte  vulnérante.  Immédiate¬ 
ment  après  cette  incision  et  la  dissection  qui  isole  facilement  le  bas- 
fond  de  la  vessie,  il  y  a  rétraction  de  la  portion  antérieure  du  vagin 
et  déplacement  en. avant  de  la  région  postérieure  de  la  vessie.  L’af¬ 
frontement  et  la  million  des  lèvres  de  la  division  deviennent  alors  fa¬ 
ciles,  et  l’on  peut  ainsi  réparer  des  pertes  de  substance  considérables, 
telles,  par  exemple,  que  celle  cpii  existait  chez  notre  malade.  Aujour¬ 
d’hui  cette  femme  est  dans  l’état  suivant  :  on  voit  au  fond  et  à  la  par¬ 
tie  supérieure  du  vagin  la  cicatrice  épaisse  et  solide  qui  sert  de  véri¬ 
table  plancher  à  la  vessie  :  le  col  de  l’utérus  a  au-devant  de  lui  une 
saillie  prononcée ,  formée  par  la  vessie  et  l’extrémité  supérieure  du 
vagin  détachée  du  col.  Il  existe  un  sillon  dirigé  d’avant  en  arrière,  qui 
indique  l’endroit  où  s’est  faite  la  réunion  des  deux  lèvres  de  la  fistule. 
En  avant  de  ce  sillon  et  à  la  hauteur  du  col  normal  de  la  vcssie}  se  re¬ 
marque  une  dépression  formée  par  une  ouverture  que  peut  traverser 
une  soude  de  femme.  11  n’existe  pas  d’urètre,  mais  l’orifice  vésical  de 
nouvelle  formation  semble  en  remplir  l’usage.  Les  urines  sont  gardées 
pendant  plusieurs  heures,  et  la  malade  sent  le  besoin  de  les  rendre,  ce 
qu'elle  effectue  à  sa  volonté.  Lorsque  la  malade  marche,  elle  conserve 
les  urines  avec  moins  de  facilité  et  moins  complètement. 


RÉPERTOIRE  MEDICAL. 


AMPUTATION  {De  /’)  de  la  cuisse 
et  du  bras  dans  l'article.  La  désar¬ 
ticulation  soit  (le  la  cuisse,  soit  du 
bras,  est  sans  contredit  une  des  plus 
«raves  opérations  de  la  chirurgie; 
utissi,  pour  se  déterminer  à  la  pra¬ 
tiquer,  l'aut-il  (pie  la  nécessité  en 
soit  clairement  démontrée  et  que  les 
indications  n’en  puissent  être  con¬ 
testées.  Nous  trouvons  dans  les  jour¬ 
naux  anglais  l’exposé  de  trois  cas 
d'amputation  dans  i’article,  dont  deux 
pour  la  cuisse  et  un  pour  le  bras  : 
ces  observations,  que  nous  allons  re¬ 
produire  en  abrégé,  renferment  plu¬ 
sieurs  détails  qui.  au  point  de  vue 
clinique,  ne  peuvent  manquer  d’étre 
utiles.  Le  sujet  de  la  première  ob¬ 
servation  est  une  femme  de  vingt- 
trois  ans  qui.  en  1812,  avait  subi 
l’amputation  de  la  cuisse  pour  une 
affection  que  l’auteur  n'imlique  pas. 
11  se  borne  à  dire  qu’après  deux 
mois  de  séjour  à  l'hôpital,  la  malade 


sortit  sans  que  son  moignon  fût  ci¬ 
catrisé  entièrement.  Au  mois  de  no¬ 
vembre  1814-,  les  parties  molles  qui 
le  constituent  avaient  acquis  un  dé¬ 
veloppement  considérable  ;  la  surface 
correspondant  à  la  cicatrice  était  ul¬ 
cérée  largement  ;  il  existait ,  en  un 
mot,  tousles  caractères  d’une  tumeur 
fongueuse  occupant  le  membre  dans 
toute  son  épaisseur.  C’est  alors  que 
Williams  Sand-Cox,  chirurgien  de 
l’hôpital  de  Birmingham,  pratiqua  la 
désarticulation  :  il  choisit  le  procédé 
à  lambeau  antérieur.  L’artère  fémo¬ 
rale  fut  comprimée  sur  le  pubis  : 
l’opération  dura  35  secondes.  La 
réunion  immédiate  fut  pratiquée  à 
l'aide  de  bandelettes  et  de  la  suture 
entortillée.  —  Le  second  malade , 
opéré  par  le  docteur  Haudjside,  d’E¬ 
dimbourg  .  est  un  enfant  de  treize 
ans.  atteint  d’une  tumeur  encépha- 
loïde  de  la  cuisse,  dont  l’origine  pa¬ 
rait  remonter  à  l’os  lui-même.  Chez 
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cet  enfant,  l'opérateur  choisit  le  pro¬ 
cédé  à  deux  lambeaux,  l’un  antérieur 
et  l’antre  postérieur.  La  tumeur,  très- 
volumineuse,  avait  jeté  un  prolonge¬ 
ment  jusque  près  de  la  fesse.  Les 
mouvements  de  l’articulation  coxo- 
fémorale  s’exécutaient  aisément.  Les 
accidents  qui  surgirent  à  la  suite  de 
ces  deux  opérations  peuvent  être  di¬ 
visés  en  primitifs  et  en  consécutifs  : 
parmi  les  accidents  primitifs,  nous 
signalerons  1°  l’hémorrhagie  qui  pa¬ 
rait  avoir  été  abondante  chez  le  petit 
malade,  puisqu’elle  exigea  quinze 
ligatures  d’artère;  2°  la  syncope  qui, 
dans  les  deux  cas,  survint  immédia¬ 
tement  après  que  l'opération  eut  été 
achevée.  Cet  accident  céda  à  l’usage 
dit  thé,  d’un  peu  de  vin  et  d’eau-de- 
vie.  Chez  le  jeune  garçon,  le  pouls 
remonta  d’une  manière  brusque  et 
très-rapide  de  115  à  140;  le  lende¬ 
main  il  marquait  160.  La  femme 
présenta  un  phénomène  remarquable 
par  sa  persistance  et  sou  intensité; 
pendant  les  six  jours  qui  suivirent 
l’opération,  elle  souffrit  beaucoup  de 
douleurs  dans  l'articulation  même 
qui  avait  été  le  siège  de  celle  grande 
mutilation.  Comme  accident  consé¬ 
cutif  qui  exigea  chez  elle  l’emploi 
des  opiacés  à  haute  dose ,  nous  de¬ 
vons  signaler,  outre  la  douleur,  des 
tiraillements  et  des  mouvements  con¬ 
vulsifs  dans  la  plaie  dont  les  lam¬ 
beaux  s’enflammèrent.  Cependant 
elle  guérit  fort  bien,  et  au  mois  de 
décembre  celte  femme  quitta  l’hô¬ 
pital.  Quant  au  jeune  garçon  qui  fait 
le  sujet  de  notre  seconde  observa¬ 
tion,  il  quitta  l'hôpital  le  5  août;  la 
cicatrice  est  achevée ,  sauf  dans  les 
points  qui  correspondent  aux  fils  des 
ligatures.  Mais  dans-  les  premiers 
jours  de  septembre,  le  moignon  se 
tuméfia,  devint  douloureux ,  et  des 
bourgeons  charnus  se  développèrent 
sur  plusieurs  points  de  la  surface  ; 
une  tumeur  volumineuse  envahit  ra¬ 
pidement  l’orbite  du  côté  gauche;  de 
nombreux  abcès  se  développèrent  à 
la  tête;  une  tumeur  encéphaloïde  se 
montra  sous  l’hypocondre  gauche. 
La  maladie  récidiva  sur  le  moignon  ; 
deux  mois  après,  le  malade  avait 
succombe.  —  Malgré  cette  issue  fu¬ 
neste,  ce  second  fait  vient  à  l’appui 
du  premier  pour  démontrer  tout  ce 
que  peut  offrir  d’avantageux  la  dés¬ 
articulation  de  la  cuisse  dans  les  cas 
extrêmes  dont  il  s’agit  ;  car  il  est  évi¬ 
dent  tpte  les  deux  malades  ont  guéri 
des  suites  naturelles  de  l'opération, 
et  la  récidive  qui,  dans  un  cas,  est 


venue  peu  de  temps  après  détruire 
les  bous  effets  de  l’amputation  ne 
saurailêtre  imputée  à  cette  dernière, 
dont  elle  est  tout  à  fait  indépendante. 
—  Quant  à  l’amputation  du  tiras 
dans  l’article,  elle  offre  un  danger 
que  nous  n’avons  pas  eu  a  signaler 
pour  la  désarticulation  de  la  cuisse. 
Certaines  dispositions  anatomiques 
propres  aux  veines  du  cou  qui  sont, 
après  leur  section,  maintenues  ou¬ 
vertes  au  moyen  des  différents  plans 
fibreux  et  aponévroliques  qu’elles 
traversent,  donnent  la  raison  de  cet 
accident  que  le  chirurgien  doit  met¬ 
tre  tous  ses  efforts  à  prévenir  :  c’est 
l’introduction  de  l’air  dans  les  veines, 
comme  l’observation  suivante  en 
donne  un  exemple. 

Obs.  Le  23  mars  18i3  ,  M.  Bransby 
Cooper  pratiqua  l’amputation  du  bras 
dans  l’article  chez  une  jeune  fille  de 
dix-neuf  ans ,  entrée  à  l’hôpital  de 
Guy  pour  une  tumeur  encéphaloïde 
de  ce  membre;  l’artère  axillaire  fut 
comprimée  sur  la  première  côte; 
l’amputation  fut  exécutée  en  une  mi¬ 
nute  sans  hémorrhagie  :  l’artère  étant 
liée ,  l’opérateur  procédait  à  l'extir¬ 
pation  de  glandes  axillaires  engor¬ 
gées,  quand  tout  à  coup  on  entend 
comme  un  sifflement  que  produirait 
l'air  entrant  dans  une  bouteille;  à 
l'instant  même,  la  malade  tomba 
comme  foudroyée,  avec  le  visage 
pâle,  les  pupilles  fixes,  le  pouls  pe¬ 
tit,  la  respiration  faible  et  sanglo¬ 
tante.  On  couche  la  malade  horizon¬ 
talement  ,  on  rapproche  les  lambeaux 
de  la  plaie,  on  fait  des  aspersions 
d’eau  vinaigrée  sur  le  visage,  on  fait 
respirer  de  l’ammoniaque.  Cet  état 
dure  pendant  une  heure  ;  les  urines 
s’échappent  involontairement.  On 
donne  un  peu  de  vin,  un  juiep  cam¬ 
phré  et  laudanisé  pendant  que  la 
réaction  s’opère;  la  malade  pousse 
des  cris  et  s’agite  sans  cesse;  les 
pieds  sont  froids.  On  procède  au  pan¬ 
sement  ;  on  prescrit  ensuite  20  gout¬ 
tes  de  laudanum.  Le  lendemain,  tous 
les  symptômes  avaient  disparu,  pouls 
irrégulier  à  150.  Plus  tard,  perte  du 
mouvement  du  membre  gauche,  agi¬ 
tation  adroite,  pupilles  très-dilatées. 
Au  vingtième  jour,  les  ligatures  tom¬ 
bent,  la  plaie  est  guérie,  la  malade 
sort  de  l’hôpital  :  elle  traîne  un  peu 
le  membre  gauche.  Au  mois  de  no¬ 
vembre,  récidive  de  la  maladie  :  tu¬ 
meur  volumineuse  de  l’épaule,  siège 
de  la  première  opération;  le  mal  se 
prolonge  jusqu’à  la  colonne  verté¬ 
brale  :  la  malade  meurt.  On  trouve 


la  poitrine  remplie  par  une  masse 
encépbaloïdc.  —  Nous  ferons  remar¬ 
quer,  en  terminant,  que  voici  deux 
faits  de  récidive  qui  viennent  à  l’ap¬ 
pui  de  la  doctrine  qui  repousse  toute 
opération  dans  le  cas  de  tumeurs  en- 
cèphaloïdes  et  de  cancer  en  général, 
doctrine  irrationnelle  et  dangereuse; 
car  s'abstenir  de  toute  intervention 
dans  une  question  dont  la  solution 
promptement  funeste  ne  saurait  être 
mise  eu  doute ,  et  cela  par  crainte 
d’une  récidive  qui  peut  bien,  sinon 
ne  |ias  avoir  lieu ,  au  moins  ne  Slo¬ 
vénie  que  dans  un  temps  plus  ou 
moins  éloigné,  c’est,  il  faut  en  con¬ 
venir,  prévoir  un  malheur  de  trop 
loin  et  pousser  la  prudence  jusqu’à 
l’illogisme.  (Ann.  de  la  chirug. 
franp.  et  itrang.,  mai  1815.) 

ANÉMIE  (Des  indication  à  rem¬ 
plir  dans  les  cas  d’).  Dans  un 
travail  récent,  M.  Trousseau  s’est 
proposé  d’établir  que  l’anémie  est 
un  état  très-différent  de  lui-même 
dans  un  grand  nombre  de  cas;  et 
que  la  médication  reconstituante 
est  souvent  inutile ,  quelquefois 
nuisible.  Telle  est,  pour  l’auteur, 
l’anémie  qui  se  manifeste  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  lésion  organique,  l’al¬ 
buminurie  par  exemple,  contre  la¬ 
quelle  l’emploi  du  fer  ne  lui  semble 
aucunement  opportun.  Dans  l’anémie 
déterminée  par  les  affections  cancé¬ 
reuses,  lu  fer  peut  être  utile,  lorsque 
les  malades  ont  été  épuisés  par  des 
bémorrhagius  fréquentes  ;  mais  si  le 
fer  ne  produit  rien  d'avantageux  sur 
la  diathèse  cancéreuse,  du  moins  ce 
médicament  u’est-il  (tas  nuisible  dans 
ces  cas.  11  n’en  est  pas  de  même 
dans  l’anémie  produite  par  ta  diathèse 
tuberculeuse.  Soit  que  les  tuber¬ 
cules  n’existent  pas  encore,  soit  que 
leur  présence  soit  constatée,  l’emploi 
du  fer  est,  selon  M.  Trousseau,  très- 
nuisible  citez  les  anémiques  que  l'on 
peut  soupçonner  atteints  d'une  pré¬ 
disposition  à  la  phthisie.  Pour 
M.  Trousseau,  la  sécrétion  tubercu¬ 
leuse  est  un  résultat  de  l’infiamma- 
tiou  pulmonaire;  or,  en  donnant  du 
fer,  on  donne  au  sang  une  excitation 
particulière,  qui  prédisposé  le  pou¬ 
mon  à  des  hyperémies,  à  des  inflam¬ 
mations  qui  laissent  à  leur  suite  la 
sécrétion  tuberculeuse.  Il  y  a  donc, 
pour  lui,  eertaiueschloroses  qu’il  faut 
respecter,  car  un  dirait  qu’il  existe 
nue  certaine  incompatibilité  entre  la 
chlorose  et  le  tubercule,  et  que  l’une 
est  un  préservatif  de  l’autre.  11  a  vu 


dit-il,  certains  états  chlorotiques  im¬ 
prudemment  traités  par  le  fer,  qui  ont 
été  suivis  des  funestes  symptômes  de 
la  phthisie  pulmonaire.  Aussi  toutes 
les  fois  qu’il  peut  soupçonner  quelque 
prédisposition  tuberculeuse  chez  un 
chlorotique,  il  se  garde  bien  aujour¬ 
d’hui  d’administrer  les  martiaux. 
Ces  idées,  que  nous  ne  faisons  qu’in¬ 
diquer  et  que  l’auteur  ne  nous  sem¬ 
ble  pas  d’ailleurs  avoir  développées 
suffisamment,  ont  besoin  de  la  sanc¬ 
tion  d’une  longue  expérience  pour 
entrer  dans  la  pratique  générale. 
Celte  incompatibilité  nouvelle  entre 
la  chlorose  et  la  phthisie  nous  parait 
un  peu  hasardée  ;  mais  enfin  voilà  des 
idées  neuves,  il  s’agit  seulement  d’en 
vérifier  l’exactitude.  ( Journ.  deméd., 
juillet  1815.) 


BRONCHITE  CAPILLAIRE  (  Trai¬ 
tement  de  la)  par  l'émétique  à  doses 
réfractées.  Laennec,  M.  Andral, 
M.  Trousseau  et  quelques  autres  mo¬ 
dernes  ont  préconisé  remploi  de  l’é¬ 
métique  dans  le  traitement  de  la 
bronchite  capillaire  profonde.  Mais 
les  uns  l’ont  employé  concurrem¬ 
ment  avec  les  saignées,  les  autres  à 
doses  élevées.  Personne,  que  nous 
sachions,  ne  l’a  administré  seul  à 
dose  nauséeuse  et  concurremment 
avec  une  alimenialiou  progressive  et 
soutenue,  malgré  la  vivacité  du  mou¬ 
vement  fébrile.  C’est  ce  mode  de 
traitement  que  M.  Levy  a  employé 
avec  succès  dans  douze  cas  de  bron¬ 
chite  capillaire.  M.  Levy  s’est  basé 
surcefait,  que  Iafréquencedu  pouls 
vdépend  plutôt  de  l’accumulation  des 
mucosités  dans  les  bronches  que  de 
l'inflammation  même  de  ces  canaux. 

Ainsi  le  tartre  slibié  a  été  admi¬ 
nistré  à  la  dose  de  5  centigrammes 
ou  plus  rarement  de  10  centig.,  seul 
le  plus  souvent,  mais  quelquefois  as- 
sociéàl’ipécacuanha  ;  en  mêmelemps 
le  malade  a  été  soumis  à  une  ali¬ 
mentation  légère,  à  une  demi-diète. 
Du  deuxième  au  quatrième  jour,  on 
lui  a  accordé  le  quart  de  portion,  et 
la  demie  vers  le  huitième.  On  a  fa¬ 
vorisé  l’action  de  l’émétique  à  l’aide 
de  moyens  accessoires  qui  facilitent 
l’expectoration,  tels  que  des  loochs, 
des  boissons  gommeuses  et  adoucis- 

Sous  l’influence  de  celte  médica¬ 
tion,  la  gène  respiratoire  et  la  dou¬ 
leur  thoracique  ont  diminué  d’une 
manière  très-notable  ou  même  ont 
disparu  complètement  ;  lesrâlessecs, 
sonores,  sibilants  ou  sous-crépitants 
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<iui  envahissaient  les  deux  côtés  de 
poitrine,  sont  devenus  plus  gros  et 
plus  humides,  la  toux  moins  sèche 
et  moins  pénible,  les  crachais  plus 
abondants  et  moins  visqueux;  le 
pouls  a  perdu  sa  fréquence  et  sa  du¬ 
reté,  la  peau  sa  chaleur  âcre  et  sèche. 
En  un  mot  tous  les  phénomènes  qui 
révélaient  la  bronchite  profonde  ont 
subi  une  rémission  bien  évidente. 
M.  Levy  conseille  de  continuer  cette 
médication  slibiée  jusqu’à  ce  qu’on 
ne  perçoive  plus  de  gros  râles  mu¬ 
queux,  très-limités  ou  très-fugaces, 
et  que  le  mouvement  fébrile  soit 
complètement  éteint.  {Gaz.  mêd.  <le 
Paris,  juin  et  juillet,  1815.) 

CACHOU  DE  BOLOGNE  ( Formule 
pour  la  préparation  du).  Le  cachou 
de  Bologne  ne  ressemble  pas  le 
moins  du  monde  à  celui  qu’on  déli¬ 
vre  dans  les  pharmacies  ;  il  est  plus 
fort,  plus  glyptique,  plus  piquant.  Il 
peut  être  un  médicament  tonique  et 
carminalif,  mais  il  est  surtout  dans 
l’usage  un  bonbon  dont  ou  se  munit 
en  voyage  pour  se  rafraîchir  la  bou¬ 
che  ;  les  fumeurs  et  les  gens  qui  ont 
la  mauvaise  haleine  en  font  une 
grande  consommation.  Le  cachou  ve¬ 
nant  de  Bologne  est  vendu  dans  de 
petites  bottes  ovales  en  bois  de  sa¬ 
pin,  dupoids  de 20  grammes  environ. 
Le  cachou  est  en  tout  petits  carrés 
ou  losanges  légèrement  argentés  à 
l’extérieur;  un  ou  deux  petits  mor¬ 
ceaux  mis  dans  la  bouche  suffisent 
pour  douner  une  fraîcheur  des  plus 
agréables.  M.  Dorvault,  dans  sa 
Pharmacopée,  donne  la  formule  sui¬ 
vante,  non  comme  étant  la  véritable, 
mais  comme  donnant  un  produit  ana¬ 
logue  au  cachou  bolonais. 

Extrait  de  réglisso  par  infu¬ 
sion . 100  gramm. 

Eau . loo  gramm. 

Faites  fondre  au  bain-marie  et 
ajoutez  : 

Cachou  Bengale  pulvérisé.  30  gramm. 
Comme  en  poudre.  ...  15  gramm. 

Faites  évaporer  en  consistance 
d'extrait,  et  alors  incorporez  les  pou¬ 
dres  suivantes,  qui  devront  être  très- 
ünes: 


Rapprochez  la  masse  en  consis¬ 
tance  convenable,  relirez  de  dessus 
le  feu,  et  ajoutez  encore  : 


Huile  volatile  de  menthe  an- 

....  2  gramm. 

Teinture  de  musc.  ...  5  gouu. 

Coulez  sur  un  marbre  huilé  et 
étendez  à  l’aide  du  rouleau  en  pla¬ 
ques  de  l’épaisseur  d’une  pièce  de 
50  centimes.  Lorsque  la  masse  sera 
refroidie,  fi'ottez-la  avec  du  papier 
sans  colle  afin  d’enlever  complète¬ 
ment  l’huile  des  deux  surlaces,  puis 
humectez  celles-ci  très-légèrement, 
étendez-y  des  feuilles  d’argent,  lais¬ 
sez  sécher,  et  enlin  coupez  la  plaque 
d’abord  en  lanières  très-étroites, 
puis  ces  lanières  en  carrés  ou  losan¬ 
ges  très-petits,  de  la  dimension  des 
semences  de  fenugrec. 

CALCULS  BÉNAUX  ET  VÉSI¬ 
CAUX  f  Traitement  des  douleurs 
dues  à  la  présence  (les) .  SI .  le  doc¬ 
teur  Toit,  de  Ribnitz,  dit  n’avoir 
retiré  aucun  succès,  dans  ces  cas,  des 
remèdes  vantés  comme  lilhotripli- 
ques,  et  avoir  employé  souvent  avec 
le  plus  grand  avantage  l’émulsion 
suivante ,  dont  il  recommande  l’u- 


Huile  d'amandes  douces.  .  30  grammes. 
Sirop  de  pavot  blanc.  .  .  30  grammes. 
Comme  arab.  en  poudre,  s  grammes. 

Jaune  d'œuf  cru .  13  grammes. 

Eau  de  chaux . 100  grammes. 

Alcoolé  d’opium . 4  grammes. 


Mêlez  et  faites,  selon  l’art,  une  po¬ 
tion  émulsive  parfaitement  homo¬ 
gène  dont  on  donnera  une  cuillerée 
a  bouche  toutes  les  deux  heures. 
( liufeland’s  Journal). 


CAUSTIQUE  NOUVEAU  (Note  sur 
un)  composé  d’acide  sulfurique  et  de 
safran.  M.  Velpeau  a  récemment 
fait  connaître  un  caustique  qui  con¬ 
siste  à  solidifier  l’acide  sulfurique  au 
moyen  du  safran.  Pour  arriver  à  cette 
préparation,  M.  Velpeau  passa  par 
une  foule  d’essais  et  de  tâtonnements 
qui  ne  donnèrent  aucun  bon  résul¬ 
tat.  II  s’arrêta  enfin  au  safran  qu’on 
incorpore  aisément,  en  quantité  suffi¬ 
sante,  pour  faire  une  pommade  de 
consistance  convenable.  Le  safran 
étant  carbonisé  par  l’acide,  il  en  ré¬ 
sulte  une  pâte  d'un  beau  noir,  qui 
rappelle  l'encre  de  Chine,  ou  plutôt 
le  cirage  dont  se  servent  certains  bot¬ 
tiers.  Cette  pâte  est  servie  dans  un 
petit  pot  de  faïence;  le  chirurgien  la 
prend  avec  une  spatule  et  l’étale  sur 
la  région  malade  comme  du  céral  un 
peu  Terme:  il  en  fait  une  couche 
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épaisse  de  deux  à  quatre  millimètres, 
plus  ou  moins,  en  arrondit  les  bords, 
en  circonscrit  les  limites  dans  la  pé¬ 
riphérie  même  de  la  maladie,  et  la 
laisse  ainsi  à  l'air  quelque  temps, 
jusqu’à  ce  qu'elle  se  sèche.  Une 
croûte  se  forme  bientôt,  on  la  couvre 
alorsd’une  compresse  etü’une  bande. 
Le  caustique,  restant  dans  le  pot, 
ne  peut  servir  longtemps,  l’acide 
sulfurique  attirant  avec  avidité  l’hu¬ 
midité  atmosphérique  ;  mais  ce¬ 
lui  qu’on  a  appliqué  sur  les  chairs 
forme  une  croûte  dure,  sonnant 
comme  du  charbon,  parfaitement 
sèche  et  propre,  bornée  dans  les  li¬ 
mites  de  l’application,  et  d’une  pro¬ 
fondeur  égale  à  l’épaisseur  de  la 
couche  appliquée. 

M.  Velpeau  trouve  à  ce  caustique 
les  trois  conditions  importantes  sui¬ 
vantes  :  1°  la  circonscription  exacte 
de  son  action  sur  la  limite  tracee 
par  la  pommade  ;  2»  le  prompt  déta¬ 
chement  de  l’eschare;  3»  l’absence 
de  résorption  serieuse. 

— M.  Velpeau,  avons-nous  dit,  croit 
avoirinvenle  ce  caustique.  Mais  voici 
la  Gasette  médicale  de  Strasbourg 
qui  en  revendique  la  priorité  d’appli¬ 
cation  en  faveur  de  Rusl,  et  son  in¬ 
vention  pour  une  personne  entière¬ 
ment  ignorée.—  Les  citations  que  ce 
journal  donne  des  ouvrages  de  Rust 
ne  laissent,  en  effet,  aucun  doute  à 
cet  égard. — Qui  donc  sera  à  l’abri  des 
déceptions  innovatrices,  si  un  homme 
aussi  profondément  érudit  que  M.Vel- 
peau  est  tombé,  lui-même  dans  l’er¬ 
reur?  {Gaz.  Méd.  de  Strasbourg , 
juin  18(5.) 

coqueluche  (Emploi  de  V on¬ 
guent  napolitain  en  frictions  contre 
la)  des  jeunes  enfants.  Voici  un 
moyen  que  nous  ne  croyons  pas 
avoir  été  encore  employé.  Dans  sept 
cas  de  coqueluche,  sur  des  enfants 
de  six  mois  à  deux  ans,  M.  Cas- 
saignac  a  fait  faire  matin  et  soir  des 
frictions  au  creux  de  l’aisselle  avec 
2  grammes  d’onguent  pour  chaque 
friction,  concurremment  avec  le  si¬ 
rop  d'ipéenenanha  emélisé,  2  centi¬ 
grammes  pour  30  grammes  de  sirop, 
dont  on  donnait  deux  cuillerées  a 
café  tous  les  trois  ou  quatre  jours; 
sous  l’inlltience  de  ce  traitement, 
une  salivation  très-abondante  est 
survenue,  et  les  quintes  ont  toujours 
diminue,  quelquefois  disparu  dans 
les  vingt-quatre  heures;  mais  elles 
reparaissaient  bientôt  si  les  frictions 
étaient  suspendues.  Pour  s’assurer 


de  l'efficacité  de  ce  moyen,  dans  trois 
des  sept  cas  qui  présentaient  le  plus 
d’intensité,  l’auteur,  après  avoir  en¬ 
rayé  les  quintes  au  moyen  de  quatre 
frictions,  a  supprimé  ces  dernières, 
et  vingt-quatre  heures  n’étaient  pas 
encore  écoulées  qu’elles  se  sont  ma¬ 
nifestées  avecunc  grande  inlensitcet 
n’ont  cédé  qu’à  denouvelles  frictions. 
Ellesontélc  continuées,  termemoyen, 
pendant  neuf  jours.  A  cette  époque, 
dit  l’auteur,  toute  espèce  de  médica¬ 
tion  a  été  mise  de  côté;  les  petits 
malades  ont  été,  non  pasguéris,  mais 
du  moins  à  l’abri  de  tout  danger  ;  les 
quintes  ont  reparu  de  loin  en  loin, 
moins  fortes  et  de  courte  durée. 
(Abeille  médicale,  juillet  1815.) 


croup  (  De  l'emploi  du  sulfate 
de  cuivre  dans  le  traitement  du  ). 
Le  sulfate  de  cuivre  a  été  beaucoup 
vanté  en  Allemagne  dans  le  traite¬ 
ment  du  croup  ;  des  observations 
nombreuses  ont  été  publiées,  no¬ 
tamment  dans  le  journal  de  Hufe- 
land  ,  qui  prouveraient  l’efficacité  de 
ce  remède.  Mais,  comme  M.  Valleix 
l'a  déjà  remarqué,  un  grand  nombre 
de  ces  faits  sont  fort  contestables 
comme  accusant  l'existence  réelle  du 
croup.  Par  l’analyse  des  symptômes, 
par  la  courte  durée  delà  maladie, 
par  l’absence  surtout  de.  toute  fausse 
membrane,  cet  observateur  distingué 
n'hésite  pas  à  croire  que  ces  cures 
nombreuses  ne  fussent  des  cures  de 
pseudo-croup.  Cependant,  dans  quel¬ 
ques  ras,  cette  circonstance,  capitale 
dans  le  diagnostic  du  croup ,  s’est 
présentée,  et  par  cela  même  ce  mé¬ 
dicament  mériterait  peut-être  plus 
d’attention  qu’on  ne  lui  eu  accorde 
généralement  en  France. 

M.  le  docteur  Godefroy,  deRennes, 
vient  de  publier  tin  travail  qui  serait 
bien  propre  à  ranimer  la  confiance 
des  praticiens  envers  le  sulfate  de 
cuivre.  Ce  praticien  distingué  ra- 
èonte  dix-sept  observations  de  croup 
traitées  par  ce  médicament ,  toutes 
terminées  par  une  guérison  rapide. 
Certes,  voilà  un  chiffre  considérable 
et  une  proportion  de  guérisons  énor¬ 
me  pour  mie  maladie  si  rarement 
curable.  Mais,  nous  avons  regret  de 
le  dire,  toutes  ces  observations  ne 
sont  pas  également  probantes,  et  il 
ne  nous  est  pas  possible  d’admettre 
que  dans  lotîtes  M.  Godefroy  ait  eu 
réellement  affaire,  à  un  véritable 
croup.  Exemples  : 

Petite  fille  de  trois  ans ,  aboyant 
continuellement ,  ligure  injectée , 
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peau  chaude,  respiration  pénible  et 
sifflante,  agitation  extrême,  voix  rau¬ 
que,  larynx  douloureux,  pouls  haut 
et  rapide,  rien  dans  l' arrière-bon- 
che.  Six  sangsues  sur  le  larynx  ,  et 
administration  du  sulfate  de  cuivre 
qui  procure  six  vomissements  en¬ 
traînant  une  assez  grande  quantité 
de  mucosités  filantes.  Répétition  du 
même  vomitif, quelques  heuresaprès, 
qui  procure  d’autres  évacuations 
analogues.  L’cnfanL  s’endort  après, 
et  est  guérie  le  soir. 

Le  frère  de  cette  jeune  611e  est  pris 
des  mêmes  accidents,  suivis  des 
mêmes  résultats  après  trois  vomi¬ 
tifs. 

Gros  garçon  de  trois  ans,  pris  de 
toux  croupale;  appelé  à  l'instant, 
M.  Godefroy  le  trouve  assis  sur  son 
lit,  la  respiration  haletante  et  sif¬ 
flante;  quintes  de  toux  rapprochées 
et  caractéristiques-,  ligure  injectée, 
fièvre  forte.  Six  sangsues  au  cou  , 
sulfate  de  cuivre.  Vomissements  de 
matières  muqueuses  sans  améliora¬ 
tion  notable.  Nouveau  vomitif  pro¬ 
duisant  trois  vomissements  copieux 
de  mucosités  lilanles;  amélioration 
qui  ne  se  soutient  pas.  Troisième 
vomitif  le  soir,  produisant  des  vo¬ 
missements  analogues.  Le  lendemain 
tout  est  conjuré. 

Deux  autres  cas  tout  à  fait  analo¬ 
gues,  deux  récidives  portant  sur 
deux  de  ces  observations  d’un  dia¬ 
gnostic  contestable,  doivent  réduire 
au  moins  de  sept  le  chiffre  des  gué¬ 
risons  de  croup  que  M.  Godefroy 
aurait  obtenues. 

Il  reste  néanmoins  dix  observa¬ 
tions  dans  lesquelles  le  diagnostic  du 
croup  véritable  ne  nous  parait  pas 
pouvoir  être  mis  eu  doute.  Nous  ci¬ 
terons  celle  qui  nous  parait  la  plus 
remarquable. 

Un  enfant  de  cinq  ans,  d’une 
bonne  constitution,  est  pris,  dans  la 
nuit  du  6  au  7  janvier  1837,  d’une 
toux  particulière  qui  effraya  ses  pa¬ 
rents.  Mandé  le  7  au  matin,  M.  Go¬ 
defroy  trouva  la  face  rouge  et  injec¬ 
tée,  la  peau  chaude,  le  poulsfréquent, 
la  région  laryngienne  douloureuse 
au  loucher,  la  respiration  anxieuse; 
si  l’on  fait  parler  l’enfant ,  sa  voix 
est  rauque  et  voilée ,  et  l’on  provo¬ 
que  nue  quinte  de  toux  qui  déter¬ 
mine  le  cri  caractéristique  du  chant 
du  coq.  L’arrière-bouche  présente 
des  couennes  diphlbérétiques  sur  les 
amygdales  et  sur  les  piliers  du 
voiledu  palais. On-prescrit  six  sang¬ 
sues  au-devant  du  cou,  qu’on  fait 


coulera  l’aide  de  cataplasmes,  et 
le  vomitif  suivant  : 

Sulfate  de  cuivre.  .  .  10  centigramm. 
Sirop  de  fleurs 

d’oranger  .  ...  25  gramme». 

Eau . 100  grammes. 

à  prendre  par  cuillerées  à  bouche 
toutes  les  dix  minutes.  A  midi ,  le 
vomitifa  produit  cinq  vomissements; 
les  plaques  diphlhéreliques  sont  cau¬ 
térisées  avec  l’azotate  d’argent.  L’a¬ 
mélioration  n’étant  pas  très-sensible, 
on  recommence  le  vomitifqui  produit 
quatre  vomissements  entraînant  des 
débris  de  fausse  membrane.  A  six 
heures  du  soir,  respiration  beaucoup 
moins  sifflante,  cri  du  coq  diminué  , 
peau  moite;  nouvelle  cautérisation 
des  plaques.  Le  8,  l’amélioration  a 
fait  de  grands  progrès ,  et  le  9,  tout 
accidenl  grave  a  cessé. 

Nous  répétons  que  le  travail  de 
M.  Godefroy  renferme  neuf  autres 
observations  analogues  dans  les¬ 
quelles  des  fausses  membranes  out 
pu  être  constatées  soit  dans  la  gorge, 
soit  dans  les  matières  des  vomisse- 

Mainlenant,  admettrons-nous  avec 
M.  Godefroy  qui  partage  à  cet  égard 
les  opinions  de  quelques  médecins 
allemands,  que  le  sulfate  de  cuivre 
ail  une  action  spéciale,  et  qu'il  n’a¬ 
gisse  pas  seulement  comme  vomitif, 
mais  encore  comme  ayant  une  action 
dissolvante  des  fausses  membranes  , 
action  qui  s’oppose  à  leur  formation 
nouvelle  ?  Nous  n’oserions  pas  em¬ 
brasser  cette  manière  de  voir,  et 
rien  ne  nous  prouve  qu’elle  soit  fon¬ 
dée,  rien  ne  nous  prouve  que  tout 
autre  vomitif  n’eût  produit  les  mô¬ 
mes  résultats  que  le  sulfate  de  cuivre 
à  la  période  de  la  maladie  où  il  a 
été  employé. 

C’est,  d’ailleurs,  une  circonstance 
sur  laquelle  l’auteur  insiste,  que  ce 
traitement  n’est  favorable  qu'à  la 
première  et  à  la  seconde  période  du 
croup,  alors  que  la  fausse  membrane 
n'est  pas  formée  ou  que  sa  consis¬ 
tance  et  son  étendue  ne  sont  pas 
considérables. 

M.  Godefroy  n’a  pas  dépassé  la 
dose  de  10  centigrammes  de  sulfate 
de  cuivre  dans  une  potion.  On  voit 
qu’il  a  employé  concurremment  les 
émissions  sanguines,  la  cautérisa¬ 
tion;  il  ne  s’est  pas  fait  faute  aussi 
de  révulsifs,  moyens  qu'aucun  pra¬ 
ticien  ne  dédaigne  au  début  de  la 
maladie  et  qui,  dans  des  cas  peu 
giaves,  comme  en  général  sont  ceux 
auxquels  l'auteur  a  eu  affaire,  ne 


sont  certainement  pas  sans  impor¬ 
tons  sommes  loiu  du  reste  de  rien 
diminuer  de  l'intérêt  que  présente  ce 
travail,  et  dans  les  cas  que  nous  ran¬ 
geons,  nous,  dans  les  cas  de  faux 
croup,  on  est  étonné  de  la  rapidité 
avec  laquelle  ce  traitement  a  dissipé 
tous  les  symptômes.  Ce  résultat  seul 
est  assez  important  pour  que  les 
praticiens  doivent  s’en  souvenir. 
Journal  îles  conn.  mid.-chirurn., 
uillet  1815.  ) 

CROUP  (  Observation  d’un  ras  de) 
guéri  par  l'emploi  simultané  des 
mercuriaux  et  du  tartre  stiôié. 
Nous  avons  déjà  publié  (voyez  tomo 
26,  page  15}  trois  cas'  de  croup 
traités  avec  succès,  parM  le  docteur 
Nnnat,  par  l’emploi  simultané  des 
mercuriaux  et  du  tartre  slibié.  Voici 
un  nouveau  cas  dans  lequel  la  même 
médication,  employée  par  M.  le  doc¬ 
teur  Levrnt-Perrôlton ,  sous  l’in¬ 
fluence  des  faits  de  M.  Nonat,  a  été 
suivie  du  même  résultat  heureux. 

lin  enfant  de  sept  ans,  d’une  bonne 
constitution,  est  pris,  dans  la  nuit  du 
1er  au  2  février,  d’une  toux  sèche; 
voix  rauque  et  aphone,  respiration 
sifflante,  face  vulttieuse,  tête  renver¬ 
sée,  imminence.de  suffocation,  pouls 
très-fréquent.  Pans  la  nuit  on  donne, 
sans  avis  de  médecin,  30  grammes 
de  sirop  d’inécncnanha  qui  provo¬ 
quent  quelques  vomissements,  sans 
pour  cela  amener  d’amélioration  dans 
la  position  du  malade.  Le  2,  à  onze 
heures  du  matin,  M.  Lovrat  le  voit 
pour  la  première  fbis,  et  ne  se  dissi¬ 
mulant  pas  la  gravité  de  son  état,  il 
prescrit  l’application  de  8  sangsues 
sur  le  devant  du  cou,  90  grammes 
d'infusion  de  violettes,  avec  add.  de 
5  cent,  de  tartre  stihié,  et  30  gram¬ 
mes  de  sirop  d’ipécacuanha  à  pren¬ 
dre  par  cuillerées  tous  les  quarts 
d’heure,  sinapismes  sur  les  mem¬ 
bres  inférieurs;  infusion  béchique 
édulcorée  avec  du  sirop  île  capil- 
laite.  Cette  médication  énergique 
est  suivie  d’une  amélioration  re¬ 
marquable.  La  journée  du  3  se  passe 
très-bien:  la  toux  est  rare;  bien 
qu’elle  soit  un  peu  sèche,  elle  sem¬ 
ble  néanmoins  devenir  catarrhale. 
Toutefois,  il  est  un  symptôme  qui 
persévère,  c’est  la  voix  rauque  et 
aphone;  le  petit  malade  reste  une 
grande  partie  de  la  journée  levé,  le 
soir  il  se  met  au  lit,  paraissant  aller 
très-bien.  Dans  la  nuitfldoriettousse 
peu.  Le  t,  de  grand  matin,  il  de¬ 


mande  à  boire,  et  sa  mère,  arrivant 
près  de  lui,  est  effrayée  de  l’état  de 
suffocation  dans  lequel  elle  le  trouve. 
Tous  les  accidents  précités  ont  re¬ 
paru  avec  plus  d’intensité.  Nouvelles 
sangsues,  au  nombre  de  10,  sur  le 
cou.  Toutes  les  heures  5  centigram¬ 
mes  do  calomel  ;  potion  comme  ci- 
dessus, avec  20  centigrammes  de  tar¬ 
tre  stibié  qu’on  administre  de  temps 
en  temps,  et  surtout  lorsqu’il  y  a  me¬ 
nace  de  suffocation.  Frictions  dans 
la  soirée  avec  12  grammes  d’onguent 
mercuriel  sur  le  cou,  la  poitrine  et 
les  aisselles;  trois  selles  copieuses 
pendant  la  nuit  et  des  vomissements 
de  mucosités  filantes.  Le  5,  au  ma¬ 
tin,  la  scène  est  tout  à  fait  changée; 
la  toux  devient  humide,  la  respira¬ 
tion  est  facile,  la  voix  est  encore 
voilée,  mais  sans  raucité;  le  pouls  est 
moins  fréquent,  il  y  a  une  amélio¬ 
ration  évidente.  Le  6,  la  convales¬ 
cence  est  confirmée. 

Lue  circonstance  importante  man¬ 
que  à  celte  observation,  comme  nos 
lecteurs  l’ont  déjà  remarqué  sans 
doute,  c’est  la  présence  de  quelques 
débris  do  fausse  membrane  dans  la 
matière  des  vomissements,  qui  seuls 
peuvent  donner  la  certitude  sur 
l’existence  d’un  croup  véritable. 
{Journ.  deméd.  de  Lyon,  juin  1815.) 

ERGOTISME  GANGRENEUX  (06- 
servalions  de  deux  cas  d’)  produits 
par  le  seigle  ergoté. "SX.  Bon  jean,  phar- 
maciun  à  Chambéry,  qui  a  commu¬ 
niqué  des  tiavaux  fort  intéressants 
sur  le  seigle  ergoté  à  l’Académie  des 
sciences,  publie  deux  observations 
curieuses  sur  les  funestes  effets  de  ce 
parasite. 

Une  famille  de  La  Bridoire,  petite 
commune  de  la  Savoie,  composée  de 
neuf  personnes,  se  nourrit  pendant 
trois  semaines  d’un  pain  de  seigle 
fortement  ergoté.  Quinze  jours  s’é¬ 
taient  déjà  écoulés,  aucun  symptôme 
morbide  appréciable  ne  s'était  en¬ 
core  déclaré,  quand  tout  à  coup  un 
garçon  de  dix  ans  se  plaint  d’une 
douleur  qui  se  fait  sentir  au  pli  de 
l’aine  gauche,  d’où  elle  disparait 
quelques  jours  après  pour  se  porter 
sur  les  deux  jambes  à  la  fois,  Quatre 
jours  après  un  envoie  chercher  un 
médecin  qui  remarque  aux  deux  mol¬ 
lets  une  rougeur  de  couleur  foncée, 
de  la  largeur  de  la  paume  de  la  main, 
et  paraissant  être  le  prélude  d’un 
flegmon.  Le  toucher  y  occasionne  de 
la  douleur,  et  l’eufant  souffre  déjà 
beaucoup.  Les  jambes  sont  d’un  froid 


glacial  ut'  ne  peuvent  supporter  le 
contact  d'un  corps  étranger,  ce  qui 
oblige  le  malade  à  les  tenir  hors  du 
lit,  ce  qui,  du  reste,  parait  augmen¬ 
ter  l’intensité  de  ses  douleurs.  Le 
médecin  prescrit  une  application  de 
sangsues  et  decataplasmes  émollients 
dont  les  parents  nejugentpasà  propos 
de  Taire  usage.  A  dater  de  cejour,  le 
mal faitdesensibles progrès  :  les  jam- 
besetlespiedsse  tuméfient  et  se  cou¬ 
vrent  de  pblyclènes,  qui  se  rompent 
successivement  en  laissant  écouler 
une  petite  quantité  de  liquide  séreux  ; 
ensuite,  une  vive  démangeaison  se 
fait  sentir  au  tiers  supérieur  des  jam¬ 
bes  et,  bientôt  après,  la  gangrène  ap¬ 
paraît  dans  toute  son  effrayante  nu¬ 
dité.  Elle  commence  d’abord  par  le 
tiers  inférieur  desjambes,  et  se  limite 
d’elle-même  au  tiers  supérieur  après 
avoir  envabi  les  pieds.  Ses  ravages 
surtoulesles  parties  mortifiées  furent 
effrayants,  et  donnèrent  lieu  aux 
accidenlsgénéraux  qui  accompagnent 
ordinairement  la  gangrène.  Quelques 
jours  ensuite,  la  gangrène  est  à  son 
plus  grand  période,  et  la  dénudation 
des  membres  est  presque  complète. 
Les  parents  se  décident  à  conduire 
le  malade  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon, 
où  on  lui  amputa  les  deux  jambes;  il 
mourut  trois  jours  après  par  suite 
d'une  méningite  cérébrale. 

Deux  jours  après  l’apparition  des 
premiers  symptômes  sur  ce  sujet,  un 
enfant  jumeau  de  vingt-huit  mois 
commençait  à  éprouver  les.  signes 
non  équivoques  de  l’action  (le  l'ali¬ 
ment  dangereux.  Chez  ce  dernier, 
la  jambe  droite  seulement  est  at¬ 
teinte.  Huit  jours,  s’écoulent  sans 
qu’on  réclame  les  secours  de  l’art, 
et  à  cette  épôque  le  pied  droit  est  tu¬ 
méfié,  sa  face  dorsale  est  recouverte 
de  phlyctènes  déjà  rompues;  l’or¬ 
teil  est  noirâtre.  Malgré  l’emploi  de 
la  solution  de  chlorure  de  chaux  à 
l’exiérieur  et  le  sirop  de  quinquina 
à  l’intérieur,  la  gangrène  se  déclare 
et  suit  une  marche  rapide  :  comme 
dans  le  cas  précédent,  elle  commence 
au  tiers  inferieur  de  ia  jambe,  gagne 
successivement  le  tiers  supérieur  et 
le  pied,  et  se  limite  enfin  a  l’articu¬ 
lation  du  genou;  des  chairs  décom¬ 
posées  répandent  une  odeur  infecte, 
et  la  jambe  se  détache  d’elle-mômo, 
huit  jours  après,  sans  la  moindre 
hémorrhagie,  laissant  une  plaie  aussi 
fraîche  que  si  la  perte  du  membre 
eût  été  le  résultat  d’une  opération 
chirurgicale.  Cinquante  jours  après 
la  chute  du  membre,  la  cicatrisation 


était  presque  complète  et  cet  enfant 
allait  bien. 

Deux  autres  membres  de  celte  fa¬ 
mille,  le  père  et  la  mère,  éprouvè¬ 
rent  aussi  quelques  accidents,  mais 
légers.  Le  poison  se  borna  chez  eux 
à  produire  une  grande  lassitude  des 
bras  CL  des  jambes,  laquelle  s’est 
prolongée  huit  jours  chez  le  père;  la 
mère  en  a  eu  pour  trois  semaines, 
durant  lesquelles  elle  n’a  pu  traire 
ses  vaches,  tant  ses  bras  étaient  fai¬ 
bles.  Trois  autres  membres  de  cette 
famille,  deux  filles  de  dix-huit  et  de 
dix-septans  et  le  second  enfant  ju¬ 
meau  de  vingt-huit  mois,  n’ont 
éprouvé  aucune  espèce  d’accident. 

11  faut  remarquer  une  particula¬ 
rité,  observée  d’ailleurs  déjà  dans 
d’autres  circonstauces,  c’est  que  ces 
malades  n'ont  éprouvé  ni  maux  de 
tête,  ni  vertiges,  ni  assoupissement, 
en  un  mot,  aucun  de  ces  phénomè¬ 
nes  nerveux,  non  plus  qu’aucun  si¬ 
gne  du  plus  léger  narcotisme,  phé¬ 
nomènes  dont  l’ensemble  constitue 
ce  qu’on  appelle  ergotisme  convul¬ 
sif.  On  a  vu  des  épidémies  atlreuses, 
niées  bien  à  tort,  à  notre  avis,  par 
MM.  Trousseau  et  Pidoux,  où  la 
gangrène  faisait  les  plus  effroyables 
ravages  sans  que  les  malades  aient 
présenté  aucun  de  ces  accidents  se¬ 
crets  sous  le  nom  d’ergotisme  con¬ 
vulsif.  Les  praticiens  doivent  ôlre 
prévenus  de  cette  circonstance,  afin 
de  ne  pas  s’égarer  dans  la  recherche 
d’une  étiologie  si  importante  à  bien 
saisir.  (Journ.  de  mid.de  Lyon,  juin 
18(5.) 

EXTIRPATION  DE  L’ŒIL  (  Mé¬ 
thode  sous-conjonctivale  de  M.  Bon¬ 
net  pour  V  ).  Daus  l’extirpation  du 
globe  oculaire  par  le  procédé  vulgai¬ 
rement  mis  en  usage ,  l’instrument 
tranchant  est  plongé  profondément 
dans  les  graisses  de  l’orbite,  les  mus¬ 
cles  sont  divisés  plus  ou  moins  loin 
de  leur  insertion  à  la  sclérotique  saus 
règle  et  toujours  un  peu  au  hasard  ; 
souvent  aussi  des  rameaux  des  ar¬ 
tères  ophllialmique,  lacrymale  et 
frontale  sont  ouverts  et  donnent 
lieu  à  des  hémorrhagies  redoutables; 
or,  ce  sont  là  des  inconvénients  qu’il 
était  bon  de  chercher  à  éviter.  C’est 
ce  qu’a  fait  M.  Bonnet,  “de  Lyon,  en 
régularisant  anatomiquement  en 
quelque  sorte  l’opération  dont  il  s’a¬ 
git.  Ces  inconvénients  seront  évités, 
disail-ii  en  18lt,  dans  son  Traité 
des  sections  tendineuses  et  muscu¬ 
laires,  si  l’on  coupe  les  muscles  et 
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le  nerf  optique  à  leur  insertion  sclé- 
rolioale,  et  si  on  enlève  l’œil  en  lais¬ 
sant  iulaete  la  capsule  fibreuse  dans 
laquelle  il  est  renfermé.  En  opérant 
ainsi  on  n'aurait  pas  d’hémorrhagie, 
le  nerf  optique  serait  seul  divisé,  et 
la  plaie  étant  séparée  des  graisses  de 
l’orbite  par  un  tissu  fibreux  (  la  cap¬ 
sule),  l’inflammation  dont  elle  pour¬ 
rait  devenir  le  siège  ne  tendrait  pas 
à  se  propager  vers  le  cerveau.  A 
l’appui,  et  comme  corollaire  de  ces 
indications  fort  judicieuses,  M.  Bon¬ 
net  décrit  le  procédé  suivant  :  les 
paupières  étant  écartées,  on  coupe¬ 
rait  le  muscle  droit  interne  comme 
dans  l’opération  du  strabisme,  puis 
faisant  glisser  des  ciseaux,  entre  la 
sclérotique  d’une  part,  le  fascia  sous- 
eonjonclival  d’une  autre,  on  coupe¬ 
rait  circulairemenl  tous  les  muscles 
droits  près  de  leur  insertion  au  globe 
oculaire.  II  ne  resterait  plus  qu’à  divi¬ 
ser,  aussi  près  que  possible  de  l’œil , 
les  muscles  obliques  et  finalement  le 
nerf  optique. 

L’application  de  cette  méthode 
opératoire  ne  peut  se  faire  que  dans 
les  ras  assez  rares  où  l'affection  qui 
réclame  l’extirpation  de  l’œil  est  lior- 
nceà  cet  organe  seulement;  on  conçoit 
qu’une  fois  que  le  tissu  cellulaire  de 
l’orbite  a  été  envahi  par  le  mal,  il  est 
de  toute  nécessité  de.  faire  agir  sur 
lui  l'instrument  tranchant,  et  que  le 
procédé  qui  consiste  surtout  5  ne  pas 
entamer  la  capsule  fibreuse  dans  la¬ 
quelle  l’œil  se  meut,  n’est  plus  admis¬ 
sible.  C’est  d’après  ces  indications, 
qu’il  a  fidèlement  suivies,  que  der¬ 
nièrement  M.  Bérard  a  enlevé  l’œil 
sur  deux  individus:  chez  un  adulte, 
le  mal  ne  s’étant  pas  étendu  dans 
l’orbite,  il  a  pu  se  borner  à  l’abla¬ 
tion  de  la  coque  oculaire  ;  chez  un 
enfant ,  il  a  fallu  pénétrer  dans  les 
graisses  qui  tapissent  l’orbite.  Dans 
le  premier  cas  ce  fut  donc  à  la  mé¬ 
thode  conjonctivale  qu'il  eut  recours. 
Les  résultats  des  deux  opérations  fu¬ 
rent  bien  différents.  L’enfant  éprouva 
un  violent  phlegmon  orbitaire,  tan¬ 
dis  que  chez  l’adulte  il  n’y  a  pas  eu 
d'inflammation,  c’est  à  peine  si  la 
compresse  mise  sur  l’œil  fut  tachée 
par  un  peu  de  liquide  séro-purulent. 
C’est  le  quatrième  cas  dans  lequel 
M.  Bérard  a  eu  à  s’applaudir  d’avoir 
exécuté  le  procédé  de  M.  Bonnet 
pour  l’extirpation  de  l’œil.  Un  antre 
avantage  de  ce  procédé  est  relatif  à 
la  prothèse  oculaire  ;  on  comprend 
en  effet  que  la  longueur  laissée  aux 
muscles  de  l’œil  divisés  près  de  leur 


insertion  à  la  sclérotique  est  des  plus 
favorables  aux  mouvements  que  ces 
mêmes  muscles  pourront  imprimer 
dans  la  suite  à  l’œil  artificiel.  (  Gaz. 
des  Hôpitaux, juillet  18f5.) 

HERNIES  ÉTRANGLÉES  (/Je  la 
douche  froide  et  du  taxis  pour  la 
réduction  des  ).  Il  y  a  longtemps 
que  J.-L.  Petit  indiqua  le  premier 
l’eflicacilé  de  l’eau  froide  appliquée 
aux  herniesétranglées  comme  moyen 
de  réduction,  et  malgré  l’observation 
remarquable  qu’il  rapporte  de  ce 
jeune  homme  qui,  après  huit  sai¬ 
gnées  sans  résultat,  vil  sa  hernie 
rentrer  brusquement  sous  l’influence 
d’un  seau  d’eau  froide,  les  chirur¬ 
giens  ont  prêté  peu  d’attention  à  cette 
méthode  curative  presque  complète¬ 
ment  oubliée  de  nos  jours.  M.  Mo¬ 
reau  Boutard  a  adressé  à  l’Académie 
de  médecine  trois  observations  qui 
tendraient  a  réhabiliter  la  douche 
d’eau  froide  en  la  combinant  avec  le 
taxis.  La  première  de  ces  observa¬ 
tions  est  celle  d’une  femme  chez  la¬ 
quelle  las  vomissements  et  tous  les 
autres  symptômes  d’étranglement 
n’existaient  que  depuis  dix  heures  ; 
la  hernie  venait  de  paraître  à  la 
suite  d'un  effort,  elle  était  crurale. 
La  malade  fut  placée  sur  un  lit,  le 
bassin  relevé  :  le  taxis  étant  impuis¬ 
sant  à  faire  rentrer  la  tumeur,  le 
chirurgien  se  borna  à  la  malaxer,  en 
même  temps  qu’on  dirigeait  sur  elle 
un  filet  d’eau  froide  d’un  mètre  de 
hauteur  ;  la  malade  frissonna  de  tout 
son  corps ,  les  muscles  de  l’abdomen 
se  tendirent,  la  respiration  resta 
comme  suspendue,  et  il  n’y  avait  que 
cinq  minutes  que  l’irrigation  se  fai¬ 
sait,  quand  l’opérateur  sentit  la  her¬ 
nie  lui  échapper  des  doigts  et  rentrer 
dans  l’abdomen  avec  un  bruit  parti¬ 
culier  de  gargouillement,  et  brusque¬ 
ment  comme  si  elle  obéissait  à  une 
force  inspiratrice.  Dans  une  seconde 
observation ,  le  résultat  de  celte  mé¬ 
thode  fut  plus  remarquable  encore , 
surtout  en  raison  du  volume  et  de 
l’ancienneté  de  la  hernie,  qui  était 
inguinale  et  avait  Heu  chez  un  hom¬ 
me  qui  la  portait  depuis  cinq  ans. 
Cette  hernie,  dans  un  effort  de  dé¬ 
fécation,  franchit  brusquement  l’an¬ 
neau  malgré  le  brayer  qui  la  main¬ 
tenait,  et  vint  faire  dans  les  bourses 
une  tumeur  volumineuse,  cylindri¬ 
que,  en  forme  de  boudin,  dure  et  ré- 
nilente;  elle  existait  en  cet  étal 
depuis  onze  heures  et  s’accompagnait 
de  tous  les  phénomènes  dus  à  l’é- 
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tranglemeht,  quand  M.  Moreau  fut 
appelé  :  comme  le  précédent,  le  ma¬ 
lade  fut  placé  sur  un  plan  incliné , 
et  tandis  qu’un  iilel  d’eau  tombait 
sur  la  vessie,  d’un  mètre  de  hauteur, 
on  essaya  du  taxis  qui,  au  début  de 
l’accident,  avait  étédcjà  mis  en  usage 
sans  succès.  Il  n’y  avait  pas  cinq 
minutes  que  la  manœuvre  durait, 
lorsque  l’opérateur  sentit  la  tumeur 
mollir  entre  ses  doigts,  son  large  pé¬ 
dicule  s’ébranler,  et  la  réduction 
s’en  faire  avec  fracas. 

M.  Moreau  rapporte  une  troisième 
observation  à  l’appui  du  traitement 
qu’il  préconise,  et  dont  les  bons  ef¬ 
fets  méritent  de  fixer  l’attention  des 
praticiens,  d’autant  plus  qu’il  aurait 
pour  effet  de  rendre  dans  beaucoup 
de  cas  inutile  une  des  opérations  les 
plus  graves  de  la  chirurgie,  et  dont 
l’issue  est  trop  souvent  funeste. 
Quant  au  mode  d’action  exercé  par 
le  froid,  il  agit  non  pas  seulement  sur 
les  fibres  musculaires,  comme  dila¬ 
tateur  par  conséquent  des  ouvertures 
aponévrotiques  ou  musculaires,  et 
sur  la  hernie  elle-même  eu  diminuant 
son  volume  par  son  action  sur  les 
capillaires,  et  en  déterminant  les 
mouvements  péristaltiques  des  intes¬ 
tins  dont  les  gaz  sont  condensés; 
mais  il  détermine  encore  la  contrac¬ 
tion  brusque  des  muscles  crémastères 
et  du  dartos  ;  or,  cette  contraction 
convenablement  mise  en  jeu,  consti¬ 
tuerait  peut-être  le  moyen  le  plus 
rationnel  de  réduction  pour  la  her¬ 
nie  inguinale,  comme  le  faisait  re¬ 
marquer  J.-L.  Petit.  [Journal  de 
Chirurg. ,  juin  1845.  ) 

ILÉUS  (Cas  d’)  suivi  de  l’expul¬ 
sion. ,  par  les  selles,  d'une  portion 
de  vingt  pouces  d'intestin.  Guéri¬ 
son.  La  nature  a  des  ressources  im¬ 
menses.  Nous  trouvons  dans  unjour- 
nal  allemand  un  fait  observé  par  le 
docteur  Ncegel,  de  Lemberg,  qui  est 
digne  d’être  enregistré.  Un  domesti: 
que,  figé  de  vingt-un  ans,  qui  avait 
toujours  été  bien  portant ,  sauf  de 
fréquentes  coliques  depuis  quelques 
années  ,  fut  pris  dans  la  nuit  du  12 
au  13  février  d’une  douleur  très-vive 
dans  le  bas- ventre,  accompagnée  de 
frissons,  de  chaleur,  de  frequents 
vomissements  et  de  selles;  il  fut  porté 
le  13  à  l’hôpital.  Les  symptômes  sont 
les  suivants  :  céphalalgie ,  tête  brû¬ 
lante,  langue  chargée,  soif,  ventre 
gonflé,  chaud,  et  très-douloureux  au 
toucher,  peau  sèche,  pouls  dur, 
plein  et  fréquent;  vomissements  et 


selles  limpides ,  teintes  de  sang. 
Traitement  antiphlogistique.  Même 
état  jusqu’au  16.  Le  19,  ténesme  vio¬ 
lent.  Le  23,  nouveau  ténesme ,  pro¬ 
lapsus  d’une  portion  d’intestin  qu’on 
fait  facilement  rentrer  sans  douleur. 
Le  26,  le  malade,  sans  fièvre  et  dans 
un  état  satisfaisant,  rendit  dans  une 
selle  une  portion  d  intestm  du  vingt 
pouces  de  longueur  et  de  deux  pou¬ 
ces  et  demi  de  largeur  dans  quelques 
endroits.  Cetle  port  ion  d’intestin  était 
formée  par  une  partie  de  l’iléon,  le 
cæcum,  l’appendice  vermiforme,  tout 
le  côlon  ascendant  et  une  portion  du 
côlon  transverse.  La  muqueuse , 
tournée  en  dehors,  est  brunâtre, 
marquée  de  noir  surtout  au  cæcum; 
elle  est  ramollie  et  se  laisse  facile¬ 
ment  enlever.  La  tunique  péritonéale 
est  également  brune  et  érodée  , 
laissant  voir  à  nu  la  couche  muscu¬ 
laire  aussi  détruite  en  quelques 
points.  Lu  malade  conserva  encore 
quelques  jours  de  légères  douleurs 
dans  le  bas-ventre.  Le  25  mars  il 
sortit  de  l’hôpital  complètement  guéri 
( OCstereichische  medicin  IFoclien- 
schrift ). 


monesia  (Sur  les  effets  théra¬ 
peutiques  du).  M.  le  docteur  Hal- 
bout  a  eu  souvent  recours  à  cet  agent 
thérapeutique,  et  il  annonce  s’en  être 
très-bien  trouvé  dans  des  circon¬ 
stances  assez  diverses.  Dans  les  an¬ 
gines  pharyngées  et  laryngiennes  il  a 
fréquemment  réussi  à  faire  avorter 
ces  inflammations  en  prescrivant,  dès 
le  début,  un  gargarisme  composé  de 
40  à  60  grammes  de  sirop  de  mo- 
nésia,  en  y  joignant  ordinairement 
l’usage  d’un  purgatif.  Chez  les  en¬ 
fants  trop  jeunes  pour  que  les  gar¬ 
garismes  puissent  être  employés,  il 
fait  préparer  un  jtilep  qu’il  additionne 
de  20  à  30  grammes  de  sirop  de  mo- 

Dans  un  grand  nombre  de  muguets 
et  d’inflammations  diphlhériqties  de 
la  bouche,  dont  quelques-unes  fort 
graves,  il  a  obtenu  la  guérison  de  ses 
petits  malades  en  employant  comme 
notion  et  comme  collutoire  une  so¬ 
lution  de  sirop  de  monesia  dans  l’eau, 
et  il  a  surtout  constaté  ce  fait  que 
l'irritation  gastro-intestinale  conco¬ 
mitante  n’en  a  jamais  paru  aug¬ 
mentée. 

Le  monésia  lui  a  été  fréquemment 
utile  dans  les  cas  de  diarrhée,  prin¬ 
cipalement  contre  la  diarrhée  séreuse 
des  jeunes  enfants. 

Chez  une  femme  atteinte  de  perte 


(  78  ) 


Utérine  qui  avait  résisté  à  d'autres 
médications  61  qui  persistait  depuis 
six  semaines,  le  sirop  de  ntonésia  a 
arrêté  l'écoulement  du  sang. 

L'auteur  ne  connaît  pas  de  meil¬ 
leurs  moyens  pour  guérir  les  ulcéra¬ 
tions  du  mamelon  chez,  les  nourrices, 
que  l'application  faite  plusieurs  fois 
par  jour  d’une  solution  aqueuse 
d'extrait  de  monésia.  L’auteur  dit 
s’en  être  bien  trouvé  aussi  dans  quel¬ 
ques  plaies  anciennes  et  atoniquçs, 
ainsi  que  dans  un  cas  d’ulcération 
du  rectum  qui  avait  été  rebelle  à 
d’autres  médications.  —  On  peut 
consulter  sur  le  monésia  les  articles 
qui  ont  été  publiés  dans  le  Bulletin, 
t.  10,  p.  199  et  t.  23,  p.  391.  (7o»ni. 
des  Conn.  md.'ïr ,-r/ifr.,  juillet  1815.) 


PERTES  SÉMINALES  INVOLON¬ 
TAIRES  {Du  traitement  des )  par  la 
compression.  M.  le  docteur  Bracliel, 
de  Lyon,  a  communiqué  à  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine  quelques  laits  qui 
tendraient  à  attirer  l’attention  sur  un 
nouveau  moyen  de  traitement  contre 
les  pertes  séminales.  Ce  moyen,  c’est 
la  compression  du  périnée  au  moyen 
d’un  bandage  à  pelotle.  Parmi  les 
faits  rapportés  par  M.  Braehet,  nous 
citerons  le  suivant  : 

M.  M...,  5gé  de  dix-liuitans, avait 
connu  la  masturbation  à  l’5ge  de 
onze  ans,  et  jusqu’à  l’àge  de  seize 
ans  il  s’y  était  livré  avec  une  fureur 
contre  laquelle  sa  raison  et  ses  bon¬ 
nes  intentions  ne  pouvaient  rien. 
C’était  ordinairement  deux  ou  trois 
fois  par  jour,  et  quelquefois  six  à 
sept  fois.  Sa  santé  s’altéra,  et  il  com¬ 
prit  que  sa  passion  hideuse  en  était 
fa  cause.  Il  fit  des  efforts  pour  se 
corriger;  mais  il  n’était  plus  temps, 
et  d’ailleurs  l’habitude  de  pécher  lui 
faisait  bientôt  oublier  ses  résolu¬ 
tions.  C’était  une  nécessité  pour  les 
testicules  de  sécréter  une  grande 
quantité  de  semence,  et  pour  les  vé¬ 
sicules  de  l’évacuer  promptement;  de 
façon  que  Ioésqu’II  demeurait  un  jour 
ou  deux  sans  se  masturber,  il  avait 
des  pollutions.  Sa  constitution,  qui 
avait  résisté  jusqu’alors ,  s’épuisa 
rapidement.  Il  sentit  sa  faiblesse 
s’aecroilre  chaque  fois  que  des  pol¬ 
lutions  avaient  lien.  Peu  à  peu  les 
vésicules  devinrent  moins  aptes  à 
retenir  la  semence;  elles  l’expulsè¬ 
rent  plus  fréquemment,  enfin  il  s’é¬ 
tablit  une  vraie  inrontincncedesper- 
me,  un  écoulement  presque  continuel 
de  cette  liqueur,  une  spermatorrhée 
complète,  dans  laquelle  il  y  avait  à 


peine  quelques  moments  de  suspen¬ 
sion.  Le  corps,  au  moral  comme  au 
physique,  éprouva  une  dégradation 
complète.  Beaucoup  de  remèdes  fu¬ 
rent  tenlésinfructueusement.M.  Bra- 
chel  conseilla  la  compression.  Le 
malade  fit  faire  un  bandage  et  il  eu 
fit  un  usage  assidu.  Pendant  les  trois 
premières' semaines,  il  ne  parut  pas 
y  avoirde  changements  appréciables, 
et  le  malade  allait  y  renoncer,  lors¬ 
qu’il  fit  part  à  AI.  Braehet  d’une  dou¬ 
leur  légère  qu’il  éprouvait  depuis 
deux  jours  au  point  même  de  la  com¬ 
pression.  M.  Braehet  l’engagea  à  con¬ 
tinuer,  parce  qu’il  augura  que  celte 
douleur  était  l’indice  d’un  travail 
nouveau  qui  s'opérait,  d’une  modifi¬ 
cation  artificielle  qui  venait  rempla¬ 
cer  ou  changer  la  modification  pa¬ 
thologique.  Il  ne  put  pas  continuer 
plus  de  deux  jours.  La  douleur  de¬ 
vint  très-aiguë  et  fit  craindre  une 
inflammation  prostatique ,  tirélrale 
ou  vésicale;  cependantles pollutions 
furent  moins  fréquentes.  Douze 
jours  furent  nécessaires  pour  com¬ 
battre  cet  accident.  Les  pollutions 
devinrent  plus  fréquentes,  sans  tou¬ 
tefois  reprendre  la  forme  continue  : 
la  compression  fut  recommencée: 
elle  ne  put  être  supportée  que  huit 
jours,  parce  que  les  mêmes  douleurs 
Turent  un  obstacle  à  une  plus  longue 
application  du  bandage.  Les  pollu¬ 
tions  diminuèrent  de  fréquence  ;  il 
n’y  en  eut  plus  que  tous  les  deux  ou 
trois  jours.  Il  fallut  vingt  jours  avant 
de  pouvoir  reprendre  la  compres¬ 
sion.  Pendant  ce  laps  de  temps,  le 
malade  reprit  de  l’appétit  et  plus  de 
forces,  et  avec  une  meilleure  santé 
physique,  le  moral  s’amenda  aussi. 
[Annales  de  la  chirurgie,  juin  1845.) 


varicocèle  [Anomalie  de  si¬ 
tuation  du  testicule  et  du  canal  dé¬ 
fèrent  dans  un  cas  de).  Quel  que  soit 
le  procédé  opératoire  suivi  par  le 
chirurgien  dans  l’opération  du  vari¬ 
cocèle,  le  point  capital  c’est  de  pou¬ 
voir  l’appliquer  en  dehors  du  canal 
déféreni,  et  pour  cela  de  bien  re¬ 
connaître  la  position  qu’il  occupe 
par  rapport  aux  veines  dilatées.  Or, 
il  est  une  anomalie  de  situation  fort 
remarquable,  signalée  par  le  profes¬ 
seur  Velpeau  et  décrite  antérieure¬ 
ment  par  Scarpa,  qu’il  importe  de  ne 
pas  ignorer  si  on  ne  veut  pas  tomber 
dans  une  erreur  qui  serait  funeste 
au  malade  ;  c’est  une  disposition  in¬ 
verse  de  l’épi didy me  par  rapport  ail 
testicule.  L  qbservation  suivante  en 


renferme  Un  exemple  curieux.  Le 
nommé  Saint-Martin  fut  couché  a 
l'hôpital  du  Midi  pour  s’y  faire  gué¬ 
rir  d’un  varicocèle.  En  formant  le 
pli  de  la  peau  pour  embrasser  lu  pa¬ 
quet  vasculaire,  M.  Ricord  reconnaît 
une  inversion  complète  du  testicule; 
l’épididyme  se  trouve  en  avant  et  en 
bas,  et  le  testicule  eu  haut  et  en  ar¬ 
rière  :  on  en  juge  facilement  par  l’in-  , 
duration  de  l’épididyme  et  la  per¬ 
ception  de  l’élasticité  du  testicule.  • 
En  remontant  de  l’épitlidyme  au 
canal  déférént,  on  retrouve  ce  der¬ 
nier  situé  eu  avant  du  paquet  vei¬ 
neux  :  cette  particularité  lit  appor¬ 
ter  la  modilicalion  suivante  dans  le 
procédé  :  M.  Ricord  commença  par 
placer  un  iii  entre  le  paquet  veineux 
et  le  canal  déférent,  qui  resta  en 
avant  avec  le  pli  cutané;  le  second 
lil  fut  ensuite  placé  en  arrière  du 
paquet  veineux.  Le  reste  de  l’opéra¬ 
tion  fut  terminé  comme  à  l’ordinaire. 
Opéré  le  18  février,  le  malade  n’é¬ 
prouva  que  peu  de  douleurs  au  mo- 
mentde  l’operation,  parccqu’onne  Ht 
alors  qu’une  coustriction  modérée, 
qui  fut  ensuite  augmentée  successi¬ 
vement  les  jours  suivants.  La  section 
des  veines  ne  fut  complète  que  le 
10  mars,  et  le  malade  sortit  guéri  le 
17  du  même  mois.  On  avait  tenu  sur 
les  bourses  pondant  toute  la  durée  du 
traitement  des  compresses  imbibées 
d’une  solution  de  sel  ammoniac  ;  il 
n’y  eut  pas  la  moindre  réaction  fé¬ 
brile  pendant  toute  la  durée  du  trai¬ 
tement. 

On  comprend  l’importance  de  ce 
fait,  dit  H.  Hélot,  auteur  du  mémoire 
oit  il  se  trouve  consigné  ;  car  dans 
la  persuasion  où  le  chirurgien  pour¬ 
rait  se  trouver  de  l’existence  du  canal 
déférent  toujours  à  la  partie  posté¬ 
rieure  de  la  tumeur,  il  serait  facile  de 
prendre  le  canal  déférent  du  côté 
opposé  pour  celui  qu’on  doit  refou¬ 
ler  en  arrière.  Cette  erreur  ne  serait 
point  possible  si  l’opération  se  prati¬ 
quait  au-dessus  et  même  au  niveau 
de  la  racine  de  la  verge,  mais  cette 
méprise  pourrait  être  commise 
lorsqu'on  opère  sur  la  partie  la  plus 
déclive  du  scrotum.  ( Arch .  gènêr. 
de  méd.,  juillet  1815.) 


VARIOLE  (.Sur  V efficacité  des 
frictions  mercurielles  dans  le  traite¬ 
ment  de  la).  Il  y  a  fort  longtemps  que 
les  frictions  mercurielles  ont  été  em- 


prendre,  d’après  la  quantité  de  bons 
renseignements  qui  existent  sur  ce 
sujet,  que  leur  emploi  ne  se  soit  pas 
généralisé.  Voici  un  nouveau  témoi¬ 
gnage  apporté  par  M.  le  docteur  Go- 
min,  qui  est  assurément  fort  encou¬ 
rageant.  Dans  une  épidémie  qui  a  eu 
lieu  à  Stains  et  qui  frappa  25  per¬ 
sonnes,  ce  praticien  a  mis  eu  usage 
avec  un  plein  succès  les  frictions 
mercurielles.  Il  a  eu  des  cas  graves, 
de  ces  varioles  confluentes  qui  lais¬ 
sent  de  si  horribles  traces  sur  la 
ligure  des  pauvres  patients.  Eli  bien, 
dit  l’auteur,  l’œil  le  plus  exerce 
no  pouvait  distinguer,  après  guéri¬ 
son,  le  moindre  stigmate  de  la  ma¬ 
ladie.  Voici  le  traitement  que  l’au¬ 
teur  a  mis  en  usage  et  qui  a  été  suivi 
de  si  beaux  résultats  constatés  par 
M.  Fauconneau-Dufresne,  médecin 
des  épidémies  du  département  de  la 
Seine,  envoyé  sur  les  lieux  par  M.  le 
préfet. 

Peudantles  symptômes  précurseurs 
de  la  variole,  M.  Gobiin  prescrit  des 
boissons  émollientes  et  diapboré- 
liques,  en  môme  temps  qu’il  fait 
appliquer  des  sinapismes  sur  les 
extrémités  inferieures  pour  activer 
l’éruption  qui  se  prononce  ordinai¬ 
rement  du  troisième  au  quatrième 
jour  de  l’invasion.  Il  ordonne  aussi¬ 
tôt  les  frictions  avec  l’onguent  mer¬ 
curiel  double  sur  toute  la  figure, 
quand  la  variole  est  confluente.  Lors¬ 
qu’elle  est  discrète,  on  frictionne 
seulement  les  boulons  les  plus  sail¬ 
lants  et  les  plus  douloureux  ;  il  pro¬ 
portionne  enfin  la  quantité  d’on¬ 
guent  à  celle  des  boulons.  Rien  de 
nouveau  pour  le  reste  du  traitement. 

L’action  du  mercure  sur  la  pus¬ 
tule  variolique  est  entièrement  lo¬ 
cale;  il  suffit  d’observer  les  phéno¬ 
mènes  qui  se  passent  après  les  fric¬ 
tions  pour  s’en  convaincre.  Dès  que 
les  pustules  sont  bien  caractérisées, 
elles  sont  pour  ainsi  dire  immédiate¬ 
ment  arrêtées  dans  leur  marche  in¬ 
flammatoire  par  l’onguent  mercuriel 
qui  s’oppose  au  gonflement,  et  sur¬ 
tout  à  la  tension  erysipelateuse  de  la 
peau  ;  ce  phénomène  a  même  lieu  au 
moment  de  la  confluence. 

Voici  ce  qu’on  observe  pendant 
cette  médication  :  les  boulons  les  plus 
appareuts  se  flétrissent  et  se  dessè¬ 
chent  dans  un  délai  très-court,  et 
ceux  que  l’on  sent  pointiller  et 
comme  s’agglomérer  sous  la  peau  sont 
arrêtés  dans  leur  progression.  Si  ces 
boutons  commencent  à  confluer,  ils 
se  rétrécissent,  le  gonflement  érysi- 
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pélateux  de  la  peau  cesse,  et  cela 
dans  l’espace  de  vingt-quatre  heures. 
Peu  à  peu  le  pus  qu’ils  renferment 
devient  opaque,  se  dessèche  sous 
forme  pulvérulente;  une  croûte 
mince  et  noirèlrc  se  forme  aux  dé¬ 
pens  de  l’épiderme,  et  le  tout  dispa¬ 
raît  par  desquamation,  sans  appa¬ 
rence  de  salivatiou. 

Enlin  et  comme  conclusions  géné¬ 
rales.  il  découle  de  ce  traitement, 
selon  l’auteur,  1»  que  les  pustules  qui 
commencent  à  paraître  sont  arrêtées, 
pour  ainsi  dire,  immédiatement  dans 
leur  progression  ;  2°  que,  lorsqu’elles 


sont  lenticulaires  et  rouges,  elles  se 
dessèchent  et  tombent  par  desqua¬ 
mation  en  laissant  une  trace  rou¬ 
geâtre  légèrement  saillante;  3"  en- 
tin,  dès  que  les  pustules  sont  sur  le 
point  de  confluer,  elles  se  rétrécis¬ 
sent  de  la  circonférence  au  centre,  le 
pus  se  dessèche,  et,  après  la  chute 
de  l’épiderme  converti  en  croûtes 
plus  ou  moins  épaisses,  il  ne  reste 
que  de  légères  cicatricules,  qui  s’ef¬ 
facent  toujours  après  que  la  peau 
a  repris  son  élasticité  accoutumée. 
[Revue  médicale,  juin  184.5.) 


VARIÉTÉS. 


La  commission  d’organisation  du  congrès  s’est  réunie  jeudi  dernier 
sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Moreau.  Le  rapport  que  lui  a 
soumis  M.  Amédéc  Latour  a  été  adopté.  La  commission  a  décidé  qu’une 
demande  serait  adressée  au  Conseil  de  l’Académie  de  médecine,  pour 
qu’elle  veuille  bien  prêter  la  salle  de  ses  séances  pour  l’assemblée  géné¬ 
rale  des  délégués  de  toutes  les  Sociétés  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Paris.  Le  Conseil  a ,  comme  on  devait  s’y  attendre,  fort  gracieusement 
accueilli  la  demande  qui  lui  était  faite.  Maintenant  on  va  faire  les  con¬ 
vocations  nécessaires  pour  la  séance  qui  aura  lieu  le  2  août  prochain. 

Cette  assemblée  aura  pour  but  la  lecture  et  la  discussion  du  rapport 
sur  l’organisation  du  congrès  médical  et  du  programme  des  questions 
qui  y  seront  traitées.  Ce  n’est  qu’après  l’adoption  de  ce  rapport  et  de 
ce  programme  que  la  commission  de  Paris  pourra  se  mettre  en  rapport 
avec  les  médecins  des  départements  et  provoquer  des  adhésions. 

La  commission  a  décidé  en  outre  que  des  invitations  spéciales  pour 
la  prochaine  assemblée  seraient  adressées  à  l’Académie  de  médecine, 
à  la  Faculté  de  médecine  ,  à  l’École  de  pharmacie  ,  à  l’École  vété¬ 
rinaire  d’Alfort,  et  aux  rédacteurs  en  chef  de  tous  les  journaux  de 
médecine. 

—  Le  concours  du  Bureau  central  en  médecine  est  terminé.  Ont 
été  nommés  :  MM.  Bouley,  Moissenet  et  Fauvcl. 

—  Dans  la  séance  du  7  juillet,  M.  Lallemand,  ancien  professeur  de 
clinique  externe  à  la  Faculté  de  Montpellier,  a  été  nommé  membre  de 
l’Académie  des  sciences  en  remplacement  de  M.  Breschet. 
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THERAPEUTIQUE  MEDICALE. 


DE  LA  MÉDICATION  ALCALINE  DANS  LE  TRAITEMENT 
DES  MALADIES  DE  LA  PEAU, 

par  M.  Devkhgie,  médecin  de  l’hApita!  Saint-Louis. 

Les  maladies  de  la  peau  ne  se  caractérisent  pas  seulement  comme 
individualités  morbides  en  vertu  de  leur  forme  anatomique,  elles  se  ca¬ 
ractérisent  encore  par  leur  liaison  avec  le  tempérament  et  la  constitu¬ 
tion  des  individus.  Tel  sujet',  en  raison  de  ces  deux  conditions  qu  il 
a  apportées  en  naissant,  sera  prédisposé  à  telle  ou  telle  forme  de  maladies 
cutanées.  Or,  il  est  des  modificateurs  de  la  constitution  qui  varient 
comme  la  constitution  elle-même  ;  il  est  donc  des  médications  appro¬ 
priées  à  telle  ou  telle  forme  morbide  de  maladies  cutanées. 

Ce  que  le  raisonnement  peut  faire  pressentir,  l’expérience  me  l’a  dé¬ 
montré  ;  et  c’est  ce  qui  m’a  conduit  à  passer  en  revue  les  diverses  mé¬ 
dications  appropriées  aux  diverses  formes  des  maladies  de  la  peau. 
Sous  ce  rapport,  la  médication  alcaline  occupe  un  des  premiers  rangs 
par  les  services  qu’elle  peut  rendre  dans  leur  thérapeutique. 

On  a  jusqu’à  présent  appelé  l’attention  des  praticiens  sur  l’efficacité 
des  alcalins  dans  les  maladies  chroniques  du  foie,  dans  celles  des  voies 
urinaires,  dans  la  goutte  et  les  rhumatismes  goutteux;  mais  je  ne  sache 
pas  qu’on  ait  présenté  la  médication  alcaline  dans  son  ensemble  en  tant 
qu’il  s’agit  des  affections  cutanées;  or,  elle  est  indiquée  à  l’intérieur 
toutes  les  fois  que  la  maladie  de  la  peau  est  liée  à  une  gastralgie  avec 
sécrétion  acide,  quelle  que  soit  d’ailleurs  la  forme  anatomique  de  cette 
maladie.  Elle  est  indiquée  à  l’extérieur  dans  le  traitement  des  affections 
papuleuses  et  des  affections  squameuses.  Essentiellement  efficace  dans  la 
première  de  ces  catégories,  elle  l’est  moins  dans  la  seconde,  quoiqu’elle 
y  compte  quelques  succès  ;  non  pas  qu’il  s’agisse  ici  de  maladies  à  forme 
aiguë,  car  alors  on  exaspérerait  l’affection  de  la  peau,  mais  elle  réussit 
du  moment  qu’elle  est  appliquée  à  la  forme  chronique.  Or,  on  sait  que 
le  lichen  se  perpétue  des  mois  et  des  années  surtout  chez  les  enfants 
et  les  jeunes  gens.  L’eczéma  lichénoïde,  le  psoriasis,  la  lèpre  vulgaire, 
l’ichthyose  nacrée,  l’ichthyose  brune,  le  prurigo,  la  gale,  la  teigne,  cer¬ 
tains  eczémas  chroniques  du  cuir  chevelu,  notamment  la  teigne  araian- 
tanée  d’Alibert ,  sont  dans  ce  cas.  Mais,  il  faut  le  dire,  et  c’est  ce  qui  ré- 
tome  xxix.  3e  mv.  6 
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suite  de  ma  propre  observation ,  c’est  surtout  dans  le  traitement  du  li¬ 
chen  que  la  médication  alcaline  compte  le  plus  de  succès. 

Or,  remarquez  que  le  lichen  est  presque  toujours  enté  sur  des  sujets 
secs  et  maigres,  dans  lesquels  prédomine  le  tempérament  nerveux. 
Chez  eux,  peu  ou  point  de  graisse,  des  muscles  assez  dessinés  sans  être 
volumineux,  une  physionomie  toujours  mobile  et  expressive,  avec  une 
excitabilité  extrême  ;  puis  une  peau  sèche,  fine,  hérissée  d’aspérités  li- 
chenoïdes  sans  rougeur  notable,  que  le  malade  frotte  et  dont  il  soulève 
les  lamelles  épidermiques  qui  se  détachent  du  sommet  de  chacune  d’el¬ 
les  ;  en  sorte  que  la  surface  du  corps  ressemble  d’une  manière  assez  éloi¬ 
gnée,  il  est  vrai,  aux  aspérités  du  végétal  dont  cette  maladie  porte  le 
nom. 

Ceci  posé,  abordons  les  diverses  formes  sotis  lesquelles  cette  médica¬ 
tion  peut  être  administrée.  Elle  a  pour  éléments  trois  sels  :  le  bicarbo¬ 
nate  de  soude,  le  carbonate  de  soudç  et  le  carbonate  de  potasse.  Le  pre¬ 
mier  de  ces  sels  ne  s’administre  guère  qu’à  l’intérieur,  et  il  y  a  trois 
manières  de  l’employer  :  on  l’unit  à  une  tisane  légèrement  amère,  lé¬ 
gèrement  stimulante,  celle  de  chicorée  sauvage  ou  de  pensée  sauvage  ; 
tantôt  on  se  borne  à  le  donner  en  dissolution  dans  l’eau,  ou  bien  dans 
une  eau  gazeuse  :  c’est  sous  cette  forme  qu’il  se  trouve  dans  l’eau  de 
Vichy  ;  dans  d’antres  cas,  on  l’associe  an  sucre  pour  en  faire  des  pas¬ 
tilles,  ou  enfin  à  du  sirop  simple.  De  toutes  ces  formes,  la  plus  favora¬ 
ble  sans  doute  est  celle  de  la  dissolution  dans  l’eau,  soit  la  dissolution 
artificielle,  soit  l’eau  de  Vichy  ou  la  dissolution  naturelle.  Je  débute  or¬ 
dinairement  par  un  gramme  de  bicarbonate  de  soude  par  jour  dans 
trois  ou  quatre  verres  de  tisane  ;  j’augmente  de  5  décigrammcs  tons  les 
trois  jours,  de  manière  à  arriver  à  4  grammes  ;  je  ne  dépasse  pas  cette 
dose,  elle  m’a  toujours  paru  suffisante  ;  et  d’ailleurs  ce  qui  le  prouve, 
c’est  que  non-seulement  les  m  ines  perdent  de  leur  acidité ,  mais  encore 
elles  deviennent  alcalines  ;  or,  l’émission  par  l’urine  d’un  médicament 
ingéré  dans  l’estomac  prouve  que  l’économie  en  reçoit  toute  l’influence 
qu’elle  peut  en  recevoir.  C’est,  suivant  moi ,  la  mesure  d’une  médica¬ 
tion  quelconque,  soit  par  l’arsenic,  soit  par  l’iodnre  de  potassium,  soit 
partout  autre  médicament;  et,  en  effet,  quand  on  va  plus  loin,  on  voit 
i’nrine  se  charger  du  médicament  administré  en  proportion  de  l’accrois¬ 
sement  dans  la  dose;  c’est  donc  un  trop-plein  dont  le  médecin  doit 
tenir  compte.  Je  crois  que  dépasser  celte  sorte  de  saturation,  c’est  fati¬ 
guer  l’économie  tout  entière;  fatiguer  snrtout  l’estomac,  et  exercer  inu¬ 
tilement  sur  lui  une  action  fâcheuse.  Aussi  combien  d’individus  qui,  dès 
le  début  d’un  traitement  par  l’iodure  de  potassium  donné  à  dose  exa¬ 
gérée,  ne  peuvent  en  poursuivre  l’emploi  !  Ces  faits  ne  se  voient  pas 
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dans  nos  hôpitaux ,  où  nous  avons  affaire  à  des  sujets  plus  robustes; 
mais  on  les  observe  journellement  dans  la  pratique  de  la  ville. 

Le  premier  effet  de  l’administration  de  ce  médicament  à  dose  mo¬ 
dérée,  c’est  de  rétablir  les  fonctions  digestives  si  elles  étaient  légèrement 
altérées,  et  surtout  de  développer  l’appétit  à  un  degré  que  le  malade  ne 
connaissait  pas,  principalement  dans  les  cas  où  il  existait  quelque  symp¬ 
tôme  de  gastralgie.  U  en  serait  autrement  si  les  doses  de  bicarbonate 
de  soude  étaient  exagérées.  Ce  médicament  est  absorbé,  il  augmente 
d’une  manière  notable  la  fluidité  du  sang,  en  donnant  à  la  fibrine 
moins  de  consistance,  il  met  ce  fluide  dans  des  conditions  favorables  à 
la  formation  des  engorgements  des  ganglions  lymphatiques  et  du  tissu 
cellulaire,  ainsi  qu’au  développement  des  hémorrhagies  passives;  de  là 
les  oedèmes  et  les  hypostases  qui  se  manifestent,  rarement  il  est  vrai, 
chez  un  sujet  qui  est  en  santé  au  début  du  traitement,  mais  qui  devien¬ 
nent  faciles  et  fréquents  chez  les  personnes  dont  la  santé  est  déjà  altérée 
au  moment  où  elles  se  mettent  à  l’usage  du  bicarbonate  de  soude. 

Employée  à  l’extérieur,  la  médication  alcaline  s’administre  sous  qua¬ 
tre  formes  différentes  :  en  bains,  en  lotions ,  en  poudre  et  en  pommades. 

Les  bains  alcalins  sont  ou  alcalins  purs  ou  savonneux.  Dans  le  premier 
cas,  on  s’adresse  au  carbonate  de  soude  ou  au  carbonate  de  potasse,  que 
l’on  prescrit  à  unedose  qui  varie  depuis  250  grammes  jusqu’à  500  gram¬ 
mes.  En  général  on  débute  par  unedose  faible,  et  l’on  suit  une  marche 
ascendante  au  fur  et  à  mesure  de  l’usage  du  bain,  de  manière  à  arriver 
à  la  dose  la  plus  forte. 

On  fait  subir  à  ces  bains  deux  modifications  en  raison  de  la  prédomi¬ 
nance  du  tempérament  et  de  la  constitution  .du  sujet,  en  ajoutant  au  sel 
ou  de  la  gélatine  ou  du  sel  marin.  L’addition  de  la  gélatine  à  la  dose  de 
250 grammes  se  rattache  de  préférence  aux  sujets  excitables,  soit  qu’ils 
aient  été  affaiblis  par  des  maladies,  soit  qu’il  existe  chez  eux  une  pré¬ 
dominance  du  tempérament  nerveux.  Dans  les  établissements  publics  de 
bains,  on  se  borne  le  plus  souvent  à  jeter  la  gélatine  sèche  dans  le  bain  au 
moment  où  le  malade  va  y  entrer,  et  à  agiter  l’eau  pendant  quelques  in¬ 
stants;  c’est  une  méthode  mauvaise.  Elle  a  le  double  inconvénient  de 
perdre  une  grande  partie  de  la  gélatine,  qui  reste  non  dissoute  au  fond 
de  la  baignoire,  et  de  fournir  ainsi  une  espèce  de  sable  qui  incommode 
et  gène  le  malade. 

Le  médecin  doit  prescrire  la  fusion  de  cette  substance  dans  deux  litres 
d’eau  bouillante  la  veille  du  bain  ;  ainsi  en  contact  avec  l’eau,  la  géla¬ 
tine  se  prend  en  gelée  durant  la  nuit  ;  ou  bien  il  faut  la  faire  mettre 
dans  une  passoire  que  l’on  promène  pendant  cinq  à  dix  minutes  dans 
l’eau  du  bain  ;  la  fusion  s’en  opère  alors  très-promptement. 
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Lorsqu’il  existe  chez  le  sujet  soumis  à  la  médication  alcaline  une 
prédominance  du  tempérament  lymphatique,  ou  une  atonie  du  tissu 
cellulaire,  on  associe  avec  avantage  au  carbonate  de  soude  le  sel  marin 
à  la  dose  de  500  grammes  par  bain.  On  a  de  cette  manière  un  bain  à  la 
fois  alcalin  et  tonique.  Rien  ne  s’opposerait  d’ailleurs  à  l’union  des 
trois  substances,  carbonate  de  soude,  gélatine  et  sel  marin.  Combien 
d’eaux  salines  minérales  qui  renferment ,  en  proportions  différentes  il 
est  vrai,  ces  trois  éléments  ! 

On  remplace  souvent  les  carbonates  alcalins  par  le  savon,  mais  il  faut 
alors  employer  une  dose  de  savon  beaucoup  plus  considérable  ;  débuter 
par  une  livre  et  aller  jusqu’à  deux  et  même  trois  livres.  Le  savon  blanc 
est  plus  actif  que  le  savon  de  Marseille.  Ces  bains  ne  doivent  jamais  être 
pris  à  une  température  très-élevée  ;  les  affections  licliénoïdes  sont  sur¬ 
excitées  par  la  chaleur,  et  c’est  dans  ces  conditions  d’élévation  de  tem¬ 
pérature  qu’elles  développent  le  plus  de  démangeaison.  La  température 
du  bain  a  une  grande  influence  sur  ses  effets.  Les  bains  alcalins  sont  des 
excitants  de  la  peau  d’autant  plus  actifs  que  leur  température  est  plus 
élevée.  C’est  au  médecin  à  en  diriger  l’emploi  en  raison  des  besoins. 

Les  lotions  alcalines  sont  d’un  usage  très-journalier  dans  le  traite¬ 
ment  des  maladies  cutanées.  1°  Pour  maintenir  dans  un  état  de  pro¬ 
preté  les  parties  recouvertes  de  poils  et  que  l’on  enduit  de  pommade  ; 
ainsi  dans  le  pityriasis  du  cuir  chevelu,  dans  certains  eczémas  chroni¬ 
ques,  dans  le  psoriasis  de  la  tête,  dans  toutes  les  variétés  de  teignes  ou 
de  pseudo-teignes,  on  se  sert  avec  avantage  de  la  solution  suivante  : 
8  à  1 2  grammes  de  carbonate  de  soude  sur  1 00  grammes  d’eau .  2°  Comme 
agent  thérapeutique,  ces  lotions  sont  très-avantageuses  au  déclin  de 
l’herpès  circiné  de  la  partie  interne  des  cuisses.  Il  en  est  de  même  à  l’é-' 
gard  du  lichen  agrius ,  qui  siège  sous  forme  de  plaques  aux  jarrets  ;  poul¬ 
ie  lichen  nummulaire  des  mains  ;  l’intertrigo  des  fesses,  des  seins  et  des 
aisselles. 

On  emploie  aussi  les  alcalins  sous  forme  pulvérulente,  et  notamment 
comme  poudre  épilaloire,  soit  pour  faire  tomber  les  cheveux,  soit  pour 
faire  tomber  la  barbe  et  les  poils.  C’estun  des  moyens  mis  en  usage  pâl¬ 
ies  frères  Mahon  pour  combattre  la  teigne.  La  dose  de  carbonate  de  soude 
varie  entre  un  trentième  et  un  quinzième  du  poids  de  la  matière  em¬ 
ployée  ;  on  mélange  ordinairement  ce  sel  avec  de  la  chaux  éteinte  ou 
de  la  magnésie. 

Mais  c’est  surtout  sous  forme  de  pommade  que  les  alcalins  sont  em¬ 
ployés,  tantôt  seuls,  tantôt  à  l’état  de  mélange  avec  la  chaux  vive,  ou 
bien  encore  avec  le  soufre.  Dans  ce  dernier  cas,  c’est  moins  la  médica¬ 
tion  alcaline  qui  agit  que  la  médication  sulfureuse  ;  aussi  passerons-nous 
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sous  silence  ces  sortes  de  composés,  qui  doivent  trouver  place  ailleurs. 
Quant  aux  pommades  franchement  alcalines,  elles  varient  en  énergie, 
non-seulement  par  la  dose  que  l’on  incorpore  à  l’axonge,  mais  encore 
par  la  nature  du  sel  que  l’on  emploie,  et  les  substances  auxquelles  on 
associe  ce  sel. 

En  général,  on  trouve  dans  les  formulaires  des  pommades  dont  la 
dose  de  carbonate  de  soude  varie  entre  2  et  4  grammes  pour  30  gram¬ 
mes  d’axonge  ;  ces  doses  sont  trop  fortes,  à  moins  cju’il  ne  s’agisse  de 
modifier  d’une  manière  très-active  la  vitalité  du  tissu.  Ainsi  dans  la 
teigne,  et  principalement  dans  l’espèce  désignée  sous  le  nom  de 
porrigo  favosa,  non-seulement  on  emploie  des  pommades  à  4  grammes 
de  carbonate  de  soude,  mais  encore  on  y  ajoute  de  la  chaux ,  et  souvent 
au  lieu  de  carbonate  de  soude  on  se  sert  avec  avantage  du  carbonate 
de  potasse. 

Mais  toutes  les  fois  que  l’on  a  affaire  à  une  affection  cutanée  du 
genre  de  celles  dont  j’ai  fait  l’énumération,  il  faut  se  borner  à  des  doses 
beaucoup  plus  faibles.  La  pommade  que  j’emploie  pour  combattre  le 
lichen  et  ses  formes  composées  ne  contient  jamais  plus  de  50  centigram¬ 
mes  à  un  gramme  de  carbonate  de  soude.  Je  porte  la  dose  à  1  gramme 
et  même  2  grammes,  lorsque  je  combats  par  les  alcalins  des  affections 
squameuses  telles  que  le  psoriasis,  la  lèpre,  l’ichthyose  nacrée  ou  noire. 
C’est  qu’il  faut  savoir  associer  la  médication  à  la  sensibilité  de  la  peau. 
C’est  en  cela  que  gît  le  talent  du  praticien  ;  aussi  les  prescriptions  in¬ 
scrites  dans  les  formulaires  ne  peuvent-elles  être  regardées  que  comme 
des  jalons,  et  non  pas  comme  des  formules  à  adopter  pour  toutes  les 
maladies  qui  en  réclament  l’emploi. 

Toutes  les  fois  qu’il  s’agit  d’affection  chronique  du  cuir  chevelu,  ou 
peut  rendre  la  pommadé  plus  active,  d’abord  en  la  dosant  à  un  degré 
plus  élevé,  ensuite  en  remplaçant  le  carbonate  de  soude  par  le  carbonate 
de  potasse,  enfin,  en  associant  l’un  ou  l’autre  de  ces  sels  à  son  poids  de 
chaux  éteinte.  Les  divers  points  de  l’enveloppe  cutanée  ne  jouissent  pas 
au  même  degré  d’une'  égale  sensibilité.  Le  cuir  chevelu  supporte  des 
pommades  qui  seraient  beaucoup  trop  irritantes  pour  la  peau  du  reste 
du  corps.  C’est  un  fait  que  j’ai  vérifié  depuis  longtemps,  et  c’est  ce  qui 
explique  l’usage  que  l’on  a  fait,  sans  causer  de  perturbation  aucune, 
d’un  grand  nombre  de  moyens  très-actifs  qui  ont  été  préconisés  pour 
combattre  la  teigne. 

Enfin,  il  faut  savoir  qu’il  existe  une  grande  différence  d’énergie  entre 
le  carbonate  de  soude  et  le  carbonate  de  potasse  ;  celui-ci  est  beaucoup 
plus  caustique. 

Ces  indications  une  fois  posées,  je  puis  dire  en  deux  mots  quels  sont 
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les  effets  appréciables  de  la  médication  alcaline  externe.  En  général, 
en  même  temps  qu’elle  guérit,  elle  donne  à  la  peau  plus  de  souplesse, 
elle  la  rend  douce,  de  rude,  sèche  et  écailleuse  qu’elle  était;  elle  favo¬ 
rise  l’exhalation  cutanée,  et  contribue  ainsi  à  rétablir  ces  fonctions  si 
importantes  à  l’équilibre  de  la  santé.  Employée  contre  les  affections 
liebénoïdes,  pour  lesquelles  je  la  préconise  surtout,  elle  atténue  immé¬ 
diatement  les  démangeaisons,  et  fait  cesser  dès  lors  ces  grattages  inces¬ 
sants  que  le  moindre  exercice,  le  séjour  devant  un  foyer  ardent,  la  cha¬ 
leur  du  lit,  réveillent  si  rapidement.  Dès  lors  elle  détruit  cette  cause 
continue  de  perpétuation  du  mal;  car  le  grattage  est,  après  la  cause 
qui  a  développé  la  maladie,  une  des  sources  les  plus  puissantes  de  son 
extension  à  la  surface  de  la  peau  et  de  sa  persistance.  Quant  aux  papu¬ 
les,  elles  s’affaissent  peu  à  peu;  elles  cessent  bientôt  de  fournir  ces  petites 
squames  épidermiques  qui  donnent  à  la  peau  tant  de  rudesse  ;  enCn, 
elles  disparaissent  d’une  manière  insensible.  Mais  il  ne  faut  cesser 
l’usage  de  cfclte  médication  qu’après  l’avoir  prolongé  pendant  un 
certain  laps  de  temps  après  la  guérison,  sous  peine  de  voir  réci¬ 
diver  la  maladie  cutanée.  Il  y  a  plus,  il  faut  encore  soigner  d’une  ma¬ 
nière  toute  particulière  l’hygiène  de  la  peau,  sans  laquelle  cette 
enveloppe  reprend  facilement  son  premier  état  morbide.  Remarquer, 
que  la  malpropreté  est  la  source  de  bon  nombre  d.’affections  cutanées, 
et  notamment  du  développement  du  lichen;  aussi  ai-je  le  soin,  après 
un  traitement  de  ce  genre,  de  faire  laver  tous  les  matins  la  totalité  de  la 
surface  du  corps  avec  de  l’eau  froide,  au  lever  du  malade,  et  de  faire 
continuer  ces  lavages  pendant  deux  ou  trois  mois.  Il  est  bien  entendu 
qu’en  hjver  on  supplée  à  ce  moyen  par  dns  lavages  à  l’eau  tiède  ou  par 
des  bains  répétés. 

En  résumé  je  regarde,  d’après  mon  expérience,  la  médication  alcaline 
comme  étant  surtout  appropriée  au  traitement  des  maladies  cutanées  à 
forme  lichénoïde.  Je  suis  loin  de  l’exclure  de  beaucoup  d’autres  affections 
déformé  différente,  ainsique  j’en  ai  donné  la  preuvedans  cetarticle,  mais 
je  la  préconise  surtout  pour  celles-là.  Je  crois  devoir  joindre  à  ces  quel¬ 
ques  aperçus  le  tableau  des  formules  do  préparations  alcalines  à  pres¬ 
crire. 

PRINCIPALES  FORMULES  HE  LA  MÉDICATION  ALCALINE. 

A  L’INTÉRIEUR. 

EAU  DE  VICHY  NATURELLE. 

Boisson  artificielle. 


Prenez  Bicarbonate  de  soude .  1  gramme. 

Eau  de  fontaine . .  500  grammes. 
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A  prendre  en  deux  fois  dans  la  journée.  Lu  dose  de  bicarbonate 
peut  être  portée  à  2,  3  et  4  grammes  par  jour  ;  il  est  convenable  alors 
d’augmenter  la  quantité  d’eau  de  manière  à  la  porter  à  3  et  4  verres. 

Prenez  Bicarbonate  de  soude .  1  gramme. 

Eau  gazeuse .  500  grammes. 

Boisson  plus  agréable. 

Sirop  alcalin. 


Prenez  Bicarbonate  de  soude .  15  grammes. 

Sirop  de  sucre .  250  grammes. 


Une  cuillerée  à  bouche  le  matin,  une  le  soir,  dans  un  quart  de  verre 
d’eau. 

Pour  les  enfants,  une  cuillerée  à  café  aux  mêmes  heures  et  dans  les 
mêmes  conditions. 

Quelques  praticiens  prescrivent  le  carbonate  de  potasse  ;  il  me  pa¬ 
raît  trop  excitant. 

Potion  alcaline. 


Prenez  Bicarbonate  de  potasse .  5  grammes. 

Infusion  de  tilleul .  125  grammes. 

Sirop  de  guimauve .  45  grammes. 

Eau  distillée  de  menthe .  25  gouttes. 


Deux  ou  trois  cuillerées  à  bouche  par  jour  pour  les  adultes. 

A  L’EXTÉRIEUR. 

Lotion  alcaline. 

Prenez  Carbonate  de  soude .  12  grammes. 

Eau .  500  grammes. 

Lotion  alcaline  plus  active. 

Prenez  Carbonate  de  soude .  20  grammes. 

Sel  marin . 50  grammes. 

Eau .  500  grammes. 

Liniment  alcalin. 

Prenez  Carbonate  de  soude  ou  de  potasse  30  grammes. 

Huile  d’olives .  125  grammes. 

Jaune  d’œuf . n°  1 


Humectez  le  carbonate  de  soude  avant  de  l’associer  à  l’huile. 


Pommade  alcaline  légère. 

Prenez  Carbonate  de  soude .  50  centigrammes. 

Axonge . . .  30  grammes. 

On  peut  porter  la  dose  de  carbonate  jusqu'à  4  et  6  grammes  lors¬ 
qu’on  veut  avoir  une  pommade  très-active. 

Pommade  alcaline  plus  active. 


Prenez  Carbonate  de  potasse .  4  à  6  grammes. 

Chaux  éteinte .  4  grammes. 

Axonge .  30  grammes. 


Bains  alcalins. 

Carbonate  de  soude  ou  de  potasse,  depuis  250  jusqu’à  500  grammes. 

Bains  savonneux. 

■Savon  blanc,  depuis  500  jusqu'à  1000  et  1500  grammes. 

Bains  alcalins  et  gélatineux. 

Prenez  Carbonate  de  soude .  250  à  500  grammes. 

Gélatine .  250  grammes. 

Bains  alcalins  et  toniques. 

Prenez  Carbonate  de  soude. .. .  250  à  500  grammes. 

Sel  marin .  500  à  1000  grammes. 

On  peut  y  associer  encore  de  la  gélatine  et  du  savon  pour  les  rap¬ 
procher  de  la  composition  des  eaux  thermales. 

J’ai  négligé  à  dessein  l’association  des  alcalins  aux  préparations  sul¬ 
fureuses,  la  médication  alcaline  n’étant  que  secondaire  dans  cette 
association.  Al.  Devebgie. 

SUR  LE  TRAITEMENT  DES  MALADIES  SCROFULEUSES, 
par  M.  Sasdius,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  (annexe). 

(Suite  et  (in.) 

L’état  scrofuleux,  avons-nous  dit,  se  traduit,  outre  les  caractères 
généraux  dont  nous  venons  de  nous  occuper,  par  des  désordres  locaux 
de  différentes  sortes.  En  rappelant  ceux  qui  se  sont  montrés  sous  nos 
yeux,  nous  allons  présenter  en  meme  temps  les  indications  thérapeuti¬ 
ques  qu’ils  nous  ont  fournies,  et  faire  connaître  les  résultats  que  nous 
avons  obtenus. 

I.  L’état  scrofuleux  le  plu-  grave  est  celui  dans  lequel  on  voit  la 
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maladie  envahir  tour  à  tour  toutes  sortes  d’organes  et  de  tissus.  On  y 
trouve  à  la  fois  tous  les  caractères  généraux  dont  nous  avons  parlé,  et 
en  même  temps  des  engorgements  considérables  des  ganglions  lympha¬ 
tiques,  des  suppurations  de  ces  ganglions,  des  fistules  qui  en  partent  en 
différents  sens,  des  collections  séro-purulentes  sur  diverses  parties  du 
corps,  des  ulcérations  blafardes  et  chroniques  de  la  peau  et  du  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  des  ophthalmics  et  des  otites  scrofuleuses ,  des 
gonflements,  des  caries  et  des  suppurations  des  os  spongieux,  des  dé¬ 
viations,  des  ankylosés  de  diverses  parties,  et  notamment  de  la  colonne 
vertébrale,  et  quelquefois  en  outre  des  tubercules  dans  les  poumons, 
dans  la  cavité  rachidienne,  aux  méninges,  dans  le  cerveau,  et  plus  sou¬ 
vent  encore  dans  les  ganglions  mésentériques. 

On  comprend  que  quand  les  choses  en  sont  arrivées  là,  la  nature  et 
le  médecin  sont  au  bout  de  toute  ressource  ;  il  n’y  a  plus  guère  qu’à  se 
voiler  la  tête  et  laisser  aller.  Tout  ce  qu’on  peut  faire  alors  se  réduit 
au  traitement  général,  parce  qu’il  est  encore  le  meilleur  pour  retarder 
la  marche  de  la  maladie,  et  à  quelques  palliatifs  propres  à  calmer  les 
douleurs,  à  diminuer  les  malaises,  à  adoucir  de  toutes  manières  les  souf¬ 
frances  et  les  infirmités  physiques  et  morales  du  malade.  J’avoue  que, 
dans  les  cas  de  cette  espèce  qui  se  sont  offerts  à  mon  observation,  je 
n’ai  pas  fait  plus,  et  je  me  suis  trouvé  heureux  quand  ce  que  j’ai  pu 
tenter  a  été  couronné  du  succès  très-limité  et  très-précaire  que  j’ambi¬ 
tionnais.  Mais  tous  les  cas  n’ont  pas  cette  extrême  gravité,  et  le  rôle  du 
médecin  peut  devenir  beaucoup  plus  consolant  dans  toutes  les  autres 
formes  de  scrofules  qui  me  restent  à  énumérer. 

II.  Après  l’état  irrémédiable  dont  je  viens  de  parler,  se  présente 
celui  fort  grave  encore  où  les  os  sont  atteints  de  carie  scrofuleuse.  Là 
existent  encore  tous  les  degrés  de  scrofules,  moins  les  tubercules  céré¬ 
braux,  pulmonaires  ou  mésentériques  rappelés  plus  haut.  Cette  diffé¬ 
rence  en  amène  une  capitale  pour  le  pronostic.  Ces  malades  peuvent 
guérir,  et  j’ai  eu  le  bonheur  d’en  obtenir  la  preuve  pour  plusieurs. 

Les  caries  scrofuleuses,  sorte  de  tubercules  dans  les  os,  en  occupent 
les  parties  spongieuses  ;  ce  sont  les  corps  des  vertèbres  qui  en  sont  la 
proie,  ou  le  sacrum,  ou  les  masses  spongieuses  des  os  coxaux,  ou  les 
différents  points  de  la  longueur  des  côtes,  ou  les  extrémités  articulaires 
de  tous  les  os  longs,  ou  les  petits  os  spongieux  qui  forment  le  tarse,  plus 
rarement  ceux  du  carpe.  Là,  le  tissu  osseux  est  crépitant,  friable,  gorgé 
de  sucs  ;  la  membrane  cellulaire  y  est  comme  spongieuse,  fongueuse  ; 
une  sorte  de  fausse  membrane  entoure  la  portion  cariée  on  tuberculeuse; 
quelquefois  le  périoste  partage  cette  disposition,  et  aux  environs  s’éta¬ 
blissent  des  fistules  partant  de  l’os,  tapissées  d’une  fausse  membrane 
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mollasse,  facilement  saignante,  impropre  à  produire  des  bourgeons 
charnus  de  bonne  nature,  et  se  terminant  du  côte  de  la  peau  par  un 
orifice  étroit  où  s’observent  les  mêmes  végétations.  Par  là  sort  un  pus 
séreux  mêlé  de  flocons  albumineux  ;  ou,  quand  l’ouverture  n’est  pas 
encore  faite,  la  collection  de  ce  pus  albumineux  s’augmente  avec  peu 
de  douleur,  décolle  la  peau  et  les  parties  environnantes  jusqu’au  mo¬ 
ment  où  l’enveloppe  superficielle  vient  à  s’enflammer  et  donne  issue 
par  quelque  fissure  à  une  partie  du  liquide. 

On  conçoit  très-bien  que,  suivant  la  place  où  existe  cette  carie,  les 
désordres  concomitants  doivent  être  divers.  A  la  colonne  vertébrale,  la 
gibbosité  et  des  paraplégies  ;  dans  toutes  les  parties  profondes  et  bri¬ 
dées  par  des  aponévroses  résistantes,  des  abcès  par  congestion  dans 
lesquels  la  matière  albumineuse  se  conserve  presque  seule  ;  dans  les 
caries  des  os  superficiels,  gène  pour  les  mouvements  et  collections  con¬ 
sidérables  de  pus  séreux  sous  la  peau  qui  s’y  prête  facilement.  Puis,  en 
même  temps,  la  plupart  des  autres  désordres  scrofuleux  d’une  moins 
grande  importance. 

Eh  bien  !  j’ai  vu  guérir  de  ces  malades  sans  qu’on  leur  ait  enlevé  de 
membres,  sans  qu’on  leur  ait,  pour  ainsi  dire,  fait  subir  d’opération. 
Je  me  rappellerai  toujours  un  enfant  de  huit  ans  entré  dans  mon  service 
avec  tout  cet  ensemble  de  symptômes.  Il  en  est  sorti  au  bout  de  deux 
ans,  bossu,  il  est  vrai,  et  difforme,  mais  complètement  délivré  de  sa 
maladie  scrofuleuse.  Ce  n’est  pas  le  seul  exemple  que  je  pourrais  citer, 
mais  c’est  le  cas  le  plus  grave  que  j’aie  vu  parmi  ceux  qui  n’étaient 
pas  absolument  incurables. 

Pour  ce  cas,  comme  pour  tous  les  cas  analogues,  je  tiens  d’abord  sé¬ 
vèrement  la  main  au  traitement  général,  comme  je  l’ai  indiqué  plus 
haut,  et  j’ai  soin  qu’il  n’y  manque  rien,  puis  je  prends  pour  l’état  local 
les  précautions  suivantes  : 

1°  Je  n’ouvre  les  abcès  que  le  plus  tard  possible,  parce  que  j’ai  re¬ 
marqué  que  souvent  cette  opération  n’est  pas  nécessaire  ;  il  arrive  que 
le  liquide  accumulé,  même  tuberculeux,  se  résorbe  petit  à  petit,  et  les 
parois  des  foyers  finissent  par  se  recoller. 

2°  Quand  l’abcès  s’ouvre,  j’agrandis  l’ouverture  pour  faciliter  dans 
la  cavité  des  injections  de  décoction  de  feuilles  de  noyer,  de  solution 
iodée  ou  de  chlorure  de  chaux  liquide,  ou  bien  l’introduction  du  liquide 
des  bains  ou  des  applications  de  pommade  au  proto  ou  au  deuto-iodurc 
de  mercure,  suivant  le  degré  d’inflammation  qu’on  y  veut  entretenir, 
et  enfin,  afin  de  faire  sortir  plus  facilement  les  portions  d’os  qui  de¬ 
vront  être  éliminées. 

3°  Je  fais  prendre  souvent  des  bains  généraux  ou  locaux,  sulfureux, 
alcooliques  ou  à  la  décoction  de  noyer. 
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4"  Je  tieus  autant  que  possible  au  contact  des  parties  malades  des 
substances  excitantes  et  détersives. 

Pour  le  reste  du  traitement  je  me  conforme  aux  indications  dont  je 
vais  m’occuper. 

DI.  Dans  un  troisième  degré,  c’est  surtout  des  gonflements  et  des 
suppurations  des  ganglions  qu’il  s’agit.  C’est  incontestablement  le  cas  le 
plus  commun  de  tous  dans  les  maladies  scrofuleuses  ;  je  dois  dire  de 
suite  que  c’est  celui  sur  lequel  le  médecin  est  plus  sûr  de  l’action  des 
agents  thérapeutiques  qu’il  invoque. 

Jetons  d’abord  un  coup  d’œil  sur  la  maladie. 

Ces  engorgements  de  ganglions  ont  lieu  en  différentes  parties  du 
corps,  mais  surtout  là  où  les  ganglions  sont  plus  nombreux.  Les  engor¬ 
gements  ganglionnaires  les  plus  communs  sont  ceux  du  cou  dans  toutes 
les  régions  de  cette  partie  ;  puis  des  aisselles,  des  aines,  du  dos.  Là,  les 
ganglions,  d’abord  endurcis  et  isolés,  finissent  par  se  réunir  et  se  con¬ 
fondre  ;  du  volume  d’un  pois,  ils  vont  à  celui  d’un  gros  œuf;  pendant 
leur  longue  croissance  ils  sont  durs,  rénitents,  indolores  ;  puis  enfin  la 
peau  qui  les  recouvre  rougit  et  s’enflamme,  quelques  points  delà  tumeur 
se  ramollissent  ;  le  pus  se  rassemble  en  un  foyer  entouré  de  matière 
dure  ;  l’abcès  s’ouvre  à  la  longue,  et  alors  on  trouve  qu’une  partie, 
souvent  la  plus  petite  d’un  ganglion,  a  passé  à  l’état  de  suppuration  ; 
le  reste  est  encore  dur,  à  peine  enflammé  ;  la  suppuration  floconneuse, 
séreuse,  sanieuse  quelquefois,  qui  s’est  fait  jour,  continue  à  sortir  par 
la  plaie,  dont  le  fond  se  couvre  d’une  membrane  pyogénique  grisâtre, 
mollasse,  peu  irritable,  et  dont  les  bords  se  composent  de  bourgeons 
charnus  de  nature  analogue,  facilement  saignants  et  impropres  à  la  ci¬ 
catrisation. 

Puis,  si  on  n’y  fait  rien,  les  choses  restent  à  cet  état  pendant  des  se¬ 
maines,  des  mois,  des  années.  La  peau  se  décolle  dans  une  étendue  de 
plus  en  plus  considérable  ;  elle  s’amincit,  devient  rose,  puis  brune  ; 
les  environs  se  froncent,  se  plissent  en  bourrelets  plus  ou  moins  diffor¬ 
mes  ;  en  quelques  points,  le  fond  et  la  surface  de  la  plaie  se  réunissent 
pendant  qu’elle  s’étend  en  d’autres  directions,  et  les  malades  restent 
couverts  de  marques  indélébiles  et  caractéristiques  quand  ils  ont  le  bon¬ 
heur  de  guérir  ;  le  plus  souvent  ils  ont  la  douleur  de  porter  en  beau¬ 
coup  d’endroits  les  stigmates  de  la  maladie  dans  des  cicatrices  peu  soli¬ 
des,  adhérentes,  rouges,  froncées  sur  les  bords;  et  en  même  temps,  ils 
conservent  en  des  points  qui  n’ont  pas  été  bien  fermés  des  suppurations 
qu’ils  doivent  regarder  comme  intarissables. 

C’est  contre  les  accidents  scrofuleux  de  cette  classe  que  la  méthode 
de  traitement  que  j’ai  adoptée  a  été  suivie  des  succès  les  plus  heureux. 
Je  crois  ne  pouvoir  pas  trop  la  recommander. 
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Elle  consiste  d’abord  dans  l’emploi  constant  des  moyens  généraux 
dont  j’ai  parlé  -jusqu’ici,  et  en  outre  dans  un  traitement  local  extrême¬ 
ment  simple. 

Je  fais  snr  ces  plaies  fistuleuses,  sur  ces  ganglions  à  moitié  suppurés, 
sur  ces  bourgeons  mollasses,  de  fréquentes  cautérisations  au  moyen  du 
caustique  dit  de  Filhos. 

Ce  caustique  est,  comme  on  sait,  un  mélange  de  potasse  et  de  chaux 
fondues  ensemble  et  enfermées  dans  une  gaine  de  plomb.  Je  le  trouve 
très-commode  à  manier;  d’abord  par  sa  forme  solide,  qui  permet  de  l’ap¬ 
pliquer  où  l’on  veut,  quand  on  veut  et  seulement  pendant  le  temps  qu’on 
veut  ;  ensuite  par  sa  propriété  caustique,  tellement  rapide  et  énergique 
quelle  brûle  tout  ce  que  le  cylindre  caustique  mis  à  nu  touche  immédia¬ 
tement.  Il  ne  s’agit  pas  seulement  là  d’une  modification  superficielle  des 
tissus,  comine  celle  que  produit  le  nitrate  d’argent  fondu  ;  mais  d’une 
véritable  nstion,  avec  cscharification  des  parties  touchées  et  possibilité 
d’aller  aussi  loin  qu’on  le  veut.  Un  autre  avantage  de  ce  caustique,  c’est 
qu’il  est  peu  douloureux.  Un  peu  de  cuisson  pendant  qu’on  l’applique, 
un  peu  de  brûlure  après,  pendant  un  quart  d’heure,  et  voilà  tout.  Les 
malades  les  plus  douillets  s’en  plaignent  un  peu  ;  les  autres  froncent  à 
peine  le  sourcil.  J’ai  souvent  soit  laissé  mon  caustique  pendant  une  de¬ 
mi-minute  sur  un  trajet  fistuleux  que  je  voulais  brûler  profondément, 
•soit  promené  mon  crayon  cautériseur  sur  de  larges  surfaces  ulcérées, 
sans  que  les  malades  en  aient  témoigné  de  véritable  douleur.  Je  dirai 
plus  loin  dans  quels  cas  exceptionnels  j’ai  été  forcé  de  m’abstenir  de  ce 
moyen. 

Le  grand  avantage  que  j’ai  trouvé  en  m’en  servant,  c’est  que  la 
partie  escharifiée  se  détache  sous  forme  d’une  couche  mollasse  grise  ou 
noirâtre  du  jour  au  lendemain  ;  c’est  que  la  plaie  ainsi  touchée  ne  s’est 
pas  enflammée  du  tout  ni  à  la  surface  ni  aux  environs  ;  c’est  qu’au  bout 
de  suffisantes  cautérisations,  les  bourgeons  qui  repoussaient  d’abord 
mollasses,  saignants,  impropres  à  la  cicatrisation,  finissent  par  prendre 
un  meilleur  aspect  ;  ils  se  font  grenus,  sains,  d’un  bon  rouge,  d'une 
consistance  convenable  ;  les  tissus  sur  lesquels  ils  siègent  et  ceux  qui  les 
environnent  ne  sont  plus  boursouflés,  empâtés,  et  enfin  la  cicatrisation 
commence  à  marcher  avec  régularité  de  la  circonférence  au  centre  de 
la  plaie. 

Je  suspends  alors  la  cautérisation  et  je  fais  panser  avec  de  l’axonge 
additionnée  d’un  vingtième  de  proto-iodure  de  mercure,  on  d’un  tren¬ 
tième  de  biiodure,  quand  j’ai  besoin  d’exciter  un  peu.  Si  ce  moyen  ne 
suffit  pas,  je  reviens  aux  cautérisations  avec  le  caustique  de  Filhos,  et 
je  conduis  ainsi  les  choses  jusqu’à  cicatrisation  bonne  et  complète. 
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J’avoue  que,  dans  le  commencement  de  l’usage  de  ce  moyen,  j’ai  mis 
quelquefois  trop  de  timidité  à  l’employer  ;  mais  je  n’en  étais  pas  moins 
étonné  des  bons  résultats  qu’il  me  procurait.  A  présent  que  je  le  con¬ 
nais  mieux,  je  ne  crains  plus  d’en  user  plus  largement,  et  je  vois  des  ré¬ 
sultats  que  je  n’espérais  pas. 

Je  m’en  sers  non-seulement  dans  les  plaies  qui  résultent  de  la  fonte 
chronique  des  ganglions  et  m’en  trouve  bien,  mais  je  me  trouve  mieux 
encore  d’ouvrir  le  plus  tôt  possible  les  foyers  purulents  qui  se  font  dans 
les  ganglions  iodurés  et  de  détruire  le  reste  du  ganglion  suppuré  par 
des  applications  réitérées  et  profondes  du  caustique  ;  j’évite  de  cette 
manière  ces  intarissables  suppurations,  ces  horribles  cicatrices,  ces  plaies 
illimitées,  dont  les  autres  traitements  ne  mettent  pas  les  malades  à  l’abri . 
La  maladie  locale  va  beaucoup  plus  vite  vers  la  guérison  et  laisse  après 
elle  beaucoup  moins  de  difformité. 

Car  c’est  ime  chose  remarquable  que  la  netteté  et  la  franchise  des  ci¬ 
catrisations  qu’on  peut  ainsi  obtenir.  Cela  ne  fait  pas  que  la  cicatrice  ne 
soit  creuse,  adhérente  profondément;  mais  cela  évite  ces  coulures  indé¬ 
lébiles  dont  s’affligent  les  malades,  et  ne  leur  laisse  que  des  cicatrices 
faciles  à  confondre  avecbeaucoup  de  celles  qui  tiennent  à  des  accidents 
contre  lesquels  on  n’a  pas  dans  le  monde  les  mêmes  répugnances. 

Je  regarde  ces  applications  du  caustique  solide  dit  de  Filhos  comme 
une  des  meilleures  acquisitions  possibles  contre  la  forme  de  maladie 
scrofuleuse  dont  je  parle.  Et  si  on  ajoute  à  cela  que  cette  forme  est  aussi 
la  plus  commune,  je  crois  qu’on  ne  pourra  pas  s’empêcher  de  partager 
mon  opinion  et  de  remercier  celui  qui  nous  a  mis  en  main  un  agent  si 
simple  et  si  bon.  Pour  moi  je  me  félicite  tons  les  jours  d’avoir  eu  l’idée 
d’appliquer  ce  caustique  aux  cas  dont  je  traite  ici,  et  je  regarde  comme 
un  devoir  de  conscience  d’en  recommander  vivement  l’usage. 

Je  n’ai  pas  besoin  d’ajouter  en  même  temps  qu’il  faut  manier  ce 
moyen  avec  prudence.  Il  suffit  pour  s’en  servir  d’enlevér  avec  un  cou¬ 
teau  une  petite  virole  du  plomb  de  l’enveloppe  du  caustique,  de  le  mettre 
à  nu  dans  l’étendue  d’un  ou  deux  millimètres ,  de  le  bien  essuyer  avec 
un  linge  sec  pour  enlever  la  couche  de  caustique  fondu  qui  pourrait  le 
recouvrir,  car  il  attire  très-rapidement  l’humidité  de  l’air  dont  il  s’em¬ 
pare  ;  puis  de  l’appliquer  sur  la  surface  humide  qu’on  vent  cautériser. 
Un  contact  de  douze  ou  quinze  secondes  suffit  le  plus  souvent  ;  on  relève 
son  caustique  ;  si  on  croit  devoir  agir  plus  profondément,  on  le  réappli¬ 
que.  On  le  promène  lentement  sur  toutes  les  parties  que  l’on  veut  modi¬ 
fier;  on  voit  alors  ou  les  bourgeons  mollasses  se  crisper  en  noircissant, 
ou  bien  le  sang  qui  en  sort  secharbonner,  ou  bien  la  couche  superficielle 
devenir  d’un  gris  sale,  snivant  la  nature  et  la  couleur  du  tissu  auquel  on 
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avait  affaire.  Puis,  le  lendemain,  suivant  ce  qu’on  trouve,  on  peut  re¬ 
commencer.  En  général  pourtant  je  ne  brûle  que  de  deux  jours  l’un,  pour 
laisser  à  la  nature  le  temps  d’agir  et  de  me  montrer  comment  elle  en¬ 
tend  répondre  au  traitement. 

Je  n’ai  pas  besoin  d’ajouter  encore  que  ce  moyen  n’empêche  pas 
du  tout  de  recourir  aux  autres  agents  dont  l’action  locale  peut  être  crue 
utile,  pas  plus  qu’aux  agents  généraux  qu’on  ne  doit  jamais  négliger. 

TV.  Une  quatrième  forme  de  maladie  scrofuleuse  existe  quelquefois 
seule  ;  plus  souvent  elle  coïncide  avec  des  engorgements  des  ganglions 
ou  des  ophthalmics  dont  je  parlerai  tout  à  l’heure;  c’est  celle  qui  occupe 
la  pean  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Cette  forme  est  sujette  à  laisser 
en  différentes  parties  des  ulcères  qui  ne  montrent  aucune  tendance  à  la 
cicatrisation.  Us  se  présentent  avec  une  étendue  plus  ou  moins  considé¬ 
rable  aux  environs  des  articulations  gonflées  par  la  maladie  et  souvent 
ankylosées.  La  surface  de  l’ulcère  est  souvent  rosée,  couverte  de  bour¬ 
geons  mollasses,  facilement  saignante  ;  scs  bords  on  forment  des  bourre¬ 
lets  saillants  ou,  au  contraire,  vont  s’amincissant  vers  la  plaie,  et  la  cou¬ 
vrent  d’une  peau  fine,  colorée,  facile  à  déchirer.  En  même  temps 
existent  en  général  tons  les  signes  de  l’affection  scrofuleuse  constitu¬ 
tionnelle. 

Dans  ces  cas,  je  prescris  toujours  le  traitement  général  ;  je  fais  pren¬ 
dre  souvent  des  bains  dont  la  nature  varie  suivant  l’état  des  plaies  ; 
c’est  là  surtout  que  je  partage  ma  préférence  entre  les  bains  gélatineux, 
alcalins  ou  sulfureux,  d’après  la  sensibilité,  l'irritation  plus  ou  moins  vive 
des  parties  ulcérées. 

En  même  temps  je  donne  une  attention  particulière  au  pansement 
local.  Si  les  bourgeons  charnus  forment  une  couche  mollasse  sur  l’ulcère 
et  que  le  tissu  sous-jacent  ne  soit  pas  trop  irrité ,  je  fais  de  légères  cau¬ 
térisations  avec  le  crayon  de  Filhos  ;  puis  après  on  fait  des  lotions  ou  on 
emploie  des  bains  locaux  avec  la  décoction  de  feuilles  de  noyer. 

Quand  les  bourgeons  sont  moins  grands,  moins  facilement  saignants, 
je  fais  panser  à  plat  avec  du  cérat  additionné  d’un  vingtième  ou  d’un 
trentième  de  proto  ou  de  biiodure  de  mercure.  Le  protoiodure  est  em¬ 
ployé  dans  les  cas  les  pins  ordinaires,  et  surtout  quand  la  sensibilité  des 
parties  sous-jacentes  est  trop  facile  à  irriter.  Le  biiodure  n’est  employé 
que  dans  les  cas  exceptionnels,  quand  il  faut  raviver  une  plaie  qui  lan¬ 
guit  et  ne  marche  pas,  quand  elle  donne  une  suppuration  trop  séreuse, 
et  quand  les  bourgeons  végètent  trop  sans  cependant  en  venir  au  point 
de  nécessiter  l’emploi  du  enustique. 

Ordinairement,  pour  achever  la  guérison  et  faciliter  la  fin  de  la  ci¬ 
catrisation,  je  fais  panser  tout  simplement  avec  de  la  charpie  imbibée 
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d’une  solution  de  chlorure  de  chaux.  Cette  forme  d’ulcération  scrofu¬ 
leuse  m’a  paru  d’ailleurs  la  moins  favorable  à  l’emploi  des  caustiques 
et  des  irritants.  Il  n’y  a  que  les  cas  où  la  sensibilité  était  fort  émoussée 
qui  m’ont  permis  l’usage  du  caustique  de  Filhos.  Le  plus  souvent  ces 
plaies  sont  si  douloureuses,  qu’il  faut  se  contenter  de  bains  locaux 
émollients,  de  cataplasmes  même  laudanisés.  On  en  continue  l’usage, 
malgré  le  traitement  interne,  jusqu’à  ce  que  l’inflammation  tombe; 
alors  on  remplace  les  émollients  locaux  par  les  agents  dont  je  viens 
de  parler  ;  mais  il  faut  ne  le  faire  qu’avec  précaution,  car  la  sen¬ 
sibilité  se  révolte  ici  très -facilement,  et  j’ai  remarqué  que  ce  n’est  ja¬ 
mais  au  bénéfice  du  malade.  Toutefois,  en  procédant  avec  méthode 
dans  les  tâtonnements  qu’on  est  obligé  de  faire,  on  finit  à  la  longue 
par  obtenir  plus  de  tolérance,  et  dnfin  on  parvient  à  conduire  ces 
plaies  à  l’état  et  à  la  thérapeutique  de  celles  dont  j’ai  parlé  plus  haut. 

V .  Eufin  certaines  formes  d’ophthalmics  sont  particulières  aux  scro¬ 
fuleux;  elles  ont  leurs  caractères  propres,  qui  ne  permettent  pas  de  les 
confondre  avec  les  autres,  et  elles  demandent  un  traitement  particulier 
dont  il  11e  me  paraît  guère  possible  de  s’écarter  sans  de  notables  incon¬ 
vénients. 

Ces  ophthalmies  scrofuleuses  ont  différentes  formes  qui  se  réunissent 
souvent  sur  le  même  sujet,  mais  qu’on  rencontre  aussi  quelquefois  iso¬ 
lées. 

Dans  une  première  forme,  ce  sont  les  paupières  qui  sont  malades  ; 
le  bord  en  est  d’un  rouge  plus  ou  moins  vif;  en  les  examinant  bien,  on  y 
voit  çà  et  là  de  petites  ulcérations  superficielles  ;  les  cils  se  détachent  ; 
une  chassie  plus  ou  moins  abondante  les  colle  toutes  les  nuits  ;  çà  et  là 
de  petits  furoncles  se  montrent  de  temps  en  temps  et  entretiennent  en 
différentes  parties  un  gonflement  habituel  ;  les  paupières  sont  partout 
gonflées,  le  contact  de  la  lumière,  la  chaleur  y  sont  donloureux;  l’exer¬ 
cice  des  yeux  y  amène  presque  toujours  de  la  douleur  et  des  picotements. 
Le  dedans  des  paupières  est  garni  d’une  infinité  de  vaisseaux  injectés 
venant  se  rendre  perpendiculairement  au  bord  libre  et  se  perdant  en¬ 
suite  dans  la  conjonctive  palpébrale  au  moment  où  elle  se  replie  sur  le 
globe  oculaire. 

Dans  une  autre  forme,  ce  sont  de  petits  furoncles  qui  se  développent 
dans  la  conjonctive  oculaire,  y  suppurent,  puis  se  cicatrisent.  Ces  petits 
furoncles  commencent  par  un  point  qui  se  gonfle  et  rougit  ;  puis,  au 
bout  d’un,  deux  ou  trois  jours,  il  jaunit  en  différents  points,  puis  sup¬ 
pure  et  s’ulcère  ;  ce  petit  ulcère,  grand  en  général  comme  une  tête  d’é¬ 
pingle,  s’absterge  au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours,  puis  redevient  un 
point  rouge  qui  se  résorlœ  petit  à  petit.  Autour  du  petit  ulcère  existe 
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une  rougeur  plus  ou  moins  considérable,  plus  ou  moins  étendue,  plus 
ou  moins  plaquée,  depuis  la  simple  injection  de  quelques  vaisseaux  jus¬ 
qu’à  production  d’une  plaque  rouge  plus  ou  moins  épaisse  occupant 
toute  une  région  de  la  conjonctive. 

Telle  est  la  marche  de  ces  petits  furoncles  considérés  en  eux-mêmes  ; 
elle  est  en  général  toute  simple  quand  ils  siègent  sur  la  conjonctive  ocu¬ 
laire  couvrant  la  cornée  opaque.  Mais  les  choses  changent  quand  le  pe¬ 
tit  abcès  a  lieu  sur  la  cornée  transparente. 

Si  l’abcès  a  lieu  sur  la  marge  de  la  cornée  transparente,  la  suppura¬ 
tion  dure  plus  longtemps  ;  les  injections  qui  siègent  aux  environs,  sur  la 
cornée  opaque,  durent  aussi  pendant  un  temps  beaucoup  moins  bien  dé¬ 
terminé,  puis  les  vaisseaux  injectés  à  la  surface  de  la  cornée  s’y  mon¬ 
trent  pendant  longtemps  comme  variqueux.  Quelquefois  même  encore 
il  arrive  à  peu  près  ce  qui  nous  reste  à  décrire  à  propos  de  ces  petits  fu¬ 
roncles. 

Je  veux  parler  des  cas  où  ils  occupent  différents  points  de  la  surface 
de  la  cornée  transparente.  Alors,  au  moment  oit  ils  viennent  à  s’ulcérer, 
ils  forment  une  petite  cavité  en  entonnoir  aux  dépens  d’un  plus  ou 
moins  grand  nombre  de  couches  de  la  cornée.  Ces  petits  ulcères  mon¬ 
trent  en  général,  surtout  quand  ils  sont  profonds,  une  grande  résistance 
à  la  cicatrisation.  On  en  voit  qui  persistent  pendant  des  mois,  entrete¬ 
nant  ainsi  une  ophthalmie  constante  avec  larmoiement  et  impossibilité 
plus  ou  moins  grande  de  supporter  la  lumière.  Quand  ils  se  guérissent, 
ils  laissent  à  leur  place  une  cicatrice  blanche  opaque  plus  ou  moins 
étendue,  d’autant  plus  fâcheuse  qu’elle  est  située  plus  au  centre  de  la 
cornée.  Quand  elle  est  tout  à  fait  au  centre,  elle  suffit  souvent  pour 
empêcher  presque  complètement  le  passage  des  rayons  lumineux. 
Quand  elle  est  aux  bords,  elle  a  beaucoup  moins  d’inconvénients  et  laisse 
en  général  plutôt  une  trace  semi-lunaire  qu’une  tache  ronde  comme  sur 
tous  les  autres  points  de  la  cornée. 

En&n,  dans  certains  degrés,  l’ophthalmie  scrofuleuse,  quelle  qu’elle 
soit,  est  accompagnée  d’iritis  plus  ou  moins  violente  et  quelquefois  ex¬ 
cessivement  douloureuse. 

Contre  tous  ces  accidents,  je  recommande  d’abord  avec  instance  l’ap¬ 
plication  sévère  du  traitement  général  ;  le  changement  de  constitution 
peut  seul  à  la  longue  mettre  le  sujet  à  l’abri  de  ces  retours  fréquents 
d’oplithalmie  qui  tourmentent  à  chaque  instant  certains  scrofuleux. 
Mais,  outr  e  ce  traitement  prophylactique,  je  me  trouve  bien  d'appliquer 
à  charpie  cas  des  moyens  spéciaux  appropriés. 

J’évite  d’abord,  contre  toutes  ces  ophthalmies,  l’usage  des  lotions 
quelles  qu’elles  soient  ;  comme  il  faut  nettoyer  les  yeux  des  malades,  je 
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conseille  l’usage  simple  de  l’eau  de  roses;  mais  c’est  tout,  et  je  ne  les 
mets  en  contact  autant  que  possible  qu’avec  des  corps  gras  chargés  de 
principes  médicamenteux.  J'emploie  en  général  contre  toutes  les  oph- 
thalmies  scrofuleuses,  à  moins  qu’il  n’y  ait  une  excessive  sensibilité,  la 
pommade  dite  de  Lyon  ;  elle  m’a  toujours  donné  des  résultats  aussi  sa¬ 
tisfaisants  que  possible.  Soit  palpébrite,  soit  furoncle  de  la  conjonctive 
ou  même  de  la  cornée,  un  globule  de  cette  pommade  étendu  sur  le  bord 
libre  des  paupières  donne,  après  un  quart  d’heure  de  cuisson,  un  adou¬ 
cissement  notable  ;  la  chassie  devient  moins  abondante  ;  le  contact  des 
larmes  moins  douloureux;  l’ulcère  s’absterge  plus  vite.  Le  plus  souvent 
ce  moyen,  suffisamment  continué,  conduit  bien  les  malades  à  la  guéri¬ 
son  la  plus  complète. 

Quand  il  y  a  ulcère  de  la  cornée  transparente,  il  faut  presque  tou¬ 
jours  y  ajouter  de  petites  cautérisations  faites  avec  un  crayon  de  nitrate 
d’argent  fondu  taillé  en  pointe,  ou  mieux  avec  un  stylet  mousse,  dont 
l’extrémité  roitgie  a  été  trempée  dans  le  crayon  de  nitrate  d’argent  et 
s’est  ainsi  enduit  d’une  couche  légère  de  ce  caustique.  Après  l’application 
du  caustique,  presque  toujours  on  voit  se  former  sur  le  petit  ulcère  une 
tache  blanche  destinée. à  devenir  en  peu  de  jours  la  base  d’une  bonne 
cicatrice. 

Quand  elle  est  bien  consolidée,  on  peut  ensuite  avoir  la  prétention  de 
la  rendre  moins  opaque  en  y  instillant  pendant  quelques  jours  quelques 
gouttes  de  laudanum  de  Rousseau. 

S’il  y  a  iritis  en  même  temps  que  conjonctivite,  on  se  trouve  très-bien 
d’entourer  l’œil  d’une  couche  d’extrait  de  belladone  ramolli  et  de  faire 
ajouter  un  peu  de  cet  extrait  dans  la  pommade  de  Lyon. 

Ce  cas  est  d’ailleurs  quelquefois  une  de  ces  occasions  exceptionnelles 
dans  lesquelles  il  faut  dévier  du  traitement  général  pour  remédier  au 
trouble  local  qui  pourrait  devenir  grave,  et  j’ai  été  quelquefois  forcé  de 
prendre  alors  un  traitement  antiphlogistique  même  fort  énergique;  puis, 
les  choses  rentrées  dans  l’ordre,  j’ai  repris  la  marche  que  l’expérience 
m’a  montrée  la  meilleure  contre  lesscrofnles. 

Ce  que  je  viens  de  dire  à  propos  de  ces  iritis  inflammatoires  qui  coïn¬ 
cident  avec  des  accidents  manifestement  scrofuleux,  est  encore  appli¬ 
cable  à  d’autres  accidents  de  même  nature  dans  la  meme  maladie. 

Ainsi,  toutes  les  fois  qu’un  ulcère  scrofuleux,  qu’une  induration  scro¬ 
fuleuse  sont  accompagnés  d’accidents  manifestement  inflammatoires,  il 
faut  bien  se  résigner  à  changer  momentanément  de  route  pour  soulager 
son  malade  ou  pour  aller  au-devant  d’inconvénients  plus  graves  ;  mais 
une  fois  le  danger  passé,  on  revient  à  sa  première  voie  et  on  s’en  trouve 
bien. 
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Ce  n’est  que  de  cette  manière  que  je  comprends,  dans  cette  maladie, 
l’usage  des  émollients,  des  calmants,  des  antiphlogistiques.  L’expérience 
m’a  paru  pleinement  probante  sur  tous  ces  points. 

Dans  les  sujets  que  j’ai  eus  à  traiter,  il  ne  s’est  pas  rencontré  de  cas 
de  carreau.  C’est  pour  cela  que  je  n’en  ai  pas  parlé.  Je  ne  pourrais  pas 
m’appuyer  d’une  expérience  personnelle  suffisante. 

Dr  S.  Sandras. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

DE  L’AMPUTATION  DES  MEMBRES  PAR  SOITE  DES  PLAIES  d’aRMES  A  FEU. 

Par  M.  Lisfranc  (l). 

Les  plaies  d’armes  à  feu  sont  au  nombre  des  causes  les  plus  fréquentes 
des  amputations  ;  elles  produisent  en  effet  très-souvent  des  fractures 
comminutives  ;  il  n’est  pas  rare  de  les  voir  pénétrer  dans  les  articulations; 
elles  contondent;  elles  déchirent  les  parties  molles  qu’elles  intéressent  ; 
les  corps  mis  en  mouvement  par  la  poudre  à  canon  convertissent  su¬ 
perficiellement  en  eschare  les  chairs  avec  lesquelles  ils  sont  pn  contact. 

Lorsqu’un  boulet,  une  anse  de  bombe  ou  d’obus,  ont  enlevé  les  mus¬ 
cles  de  la  partie  postérieure  de  la  cuisse  dans  les  deux  tiers  de  leur 
longueur  environ,  lorsqu’une  blessure  de  ce  genre  siège  sur  les  muscles 
jumeaux  et  soléaires,  je  pense  qu’il  faut  recourir  à  l’ablation  du  mem¬ 
bre,  bien  que  les  troncs  artériels  et  nerveux  n’aient  pas  été  sacrifiés. 
L’étendue  de  la  solution  de  continuité  est  très-considérable  ;  sa  surface 
offre  des  conditions  moins  avantageuses  que  la  plaie  résultant  d’une 
amputation  ;  la  première  occasionnera  des  accidents  plus  sérieux  que  la 
seconde.  L’usage  de  l’instrument  tranchant  fera  beaucoup  souffrir,  il  est 
vrai ,  mais  si  l’on  y  renonce,  la  blessure  par  arme  à  feu  se  cicatrisera 
très-difficilement,  et  en  général  au  bout  d’un  temps  fort  long  ;  la  cica¬ 
trice  sera  profonde,  adhérente  et  d’une  grande  dimension  ;  elle  se  dé¬ 
chirera  facilement  ;  la  déperdition  de  substance  éprouvée  par  le  système 
musculaire  gênera  les  mouvements  ;  elle  en  rendra  plusieurs  impossibles. 
J’ai  vu  quelques  sujets  chez  lesquels  on  n’avait  pas  amputé  à  l’occasion 
des  plaies  dont  nous  traitons  ;  la  lenteur  de  la  cicatrisation,  les  accidents 
qui  l’avaient  précédée,  le  mauvais  résultat  qu’on  avait  obtenu,  faisaient 

(l)  Le  manuscrit  de  cet  article  qui  nous  est  communiqué  par  M.  Lisfranc 
fait  partie  d’une  des  livraisons  à  publier  du  Traité  de  médecine  opératoire 
de  cet  habile  professeur. 
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beaucoup  regretter  qu’on  n’eût  pas  eu  recours  à  la  soustraction  du  mem¬ 
bre.  Mais  les  blessures  dont  nous  traitons  occupent-elles  le  bras  ou 
l’ayant-bras?  leurs  fonctions  ne  sont  pas  les  mêmes  ;  je  pense  qu’en 
général  on  peut  soustraire  les  malades  à  l’opération. 

Quand  les  projectiles  ont  réduit  à  l’état  de  bouillie  le  système  mus¬ 
culaire  dans  une  grande  étendue  sans  avoir  déchiré  la  peau ,  le  su¬ 
jet  doit  être  soumis  aux  préceptes  que  nous  avons  établis,  et  qui,  comme 
on  vient  de  le  voir,  varient  suivant  les  localités. 

L’amputation  est  surtout  exigée  par  les  vastes  solutions  de  continuité 
compliquées  de  l’ouverture  des  vaisseaux  volumineux  et  de  la  déchirure 
des  troncs  nerveux. 

Rappelons  que  sur  le  champ  de  bataille ,  au  milieu  des  camps,  on 
est  obligé  de  pratiquer  beaucoup  plus  fréquemment  les  amputations  : 
les  opinions  que  nous  allons  émettre  seront  basées  sur  les  faits  observés 
dans  des  circonstances  où  les  blessés  ont  été  entourés  de  tous  les  soins 
nécessaires  ;  ces  opinions  seraient  essentiellement  différentes  dans  les  cas 
contraires. 

On  a  prétendu  dans  des  ouvrages  modernes  que  les  plaies  des  arti¬ 
culations  étaient  moins  graves  quand  une  balle  les  avait  produites, 
quand  l’article  n’était  pas  largement  ouvert ,  et  quand ,  en  d’autres 
termes,  le  projectile  l’avait  traversé  en  pratiquant  deux  ouvertures  , 
comme  s’il  avait  agi  sur  les  parties  molles  de  la  cuisse.  Nous  ne  parta¬ 
geons  pas  cette  idée,  parce  que  les  liquides  fournis  par  la  solution  de 
continuité  ne  trouvent  pas  alors  un  écoulement  facile,  parce  qu’ils  sé¬ 
journent  entre  les  surfaces  articulaires  lésées ,  parce  qu’ils  y  déterminent 
beaucoup  d’irritation ,  des  inflammations  presque  toujours  funestes. 
Larrey  était  tellement  convaincu  de  cette  vérité  qu’il  a  donné  le  con¬ 
seil,  nous  l’avons  déjà  dit,  de  faire  au  besoin  de  larges  débridements, 
afin  de  s’opposer  ainsi  au  séjour  du  pus.  L’expérience  a  sanctionné  cette 
hardie  et  excellente  pratique  entre  les  mains  de  son  auteur  ;  je  l’ai  mise 
assez  souvent  en  usage  avec  succès.  Lorsqu’en  ouvrant  largement  les 
jointures  le  projectile  n’occasionne  pas  une  déperdition  de  substance 
trop  considérable,  il  produit  donc  une  solution  de  continuité  moins  dés¬ 
avantageuse  que  si  elle  était  étroite. 

Mais  une  articulation  de  premier  ou  de  second  ordre  est  ouverte  ; 
faut-il  recourir  à  l’amputation  ?  Labastide  rapporte  plusieurs  observa¬ 
tions  fournissant  la  preuve  que  les  articles  du  poignet,  du  coude,  du 
pied,  du  genou,  ayant  été  le  siège  de  plaies  pénétrantes,  les  malades 
sont  guéris  sans  être  soumis  à  la  soustraction  du  membre  ;  Dupuytren  a 
obtenu  le  même  succès  sur  des  blessés  de  juillet  traités  à  la  maison  de 
Saint-Cloud;  Lombard,  Léveillé,  Percy,  Faure,  etc,,  citent  des  faits  de 
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ce  genre.  On  prétend  qu’à  côté  de  ces  succès,  qu’on  dit  être  peu  nom¬ 
breux,  il  existe  nn  grand  nombre  de  revers  :  cette  assertion  n’est  pas 
exacte,  relativement  au  service  de  Dnpuytren  ;  on  n’a  pas  suivi  celui 
des  auteurs  que  je  viens  de  nommer. 

Je  place  toujours  les  malades,  je  le  répète,  dans  les  conditions  avan¬ 
tageuses  que  j’ai  énoncées ,  et  je  soutiens  qu’en  mettant  en  usage  la 
méthode  de  traitement  que  j’ai  modifiée  ,  les  blessures  des  articulations 
doivent  exiger  assez  rarement  des  amputations ,  à  moins  que  les 
parties  molles  environnant  l’article  n’aient  éprouvé  une  trop  grande 
déperdition  de  substance  ;  en  d’autres  termes ,  à  moins  qu’elles  ne 
soient  dans  nn  état  de  délabrement  très-considérable;  j’en  ai  donné 
la  preuve  à  l’hôpital  de  la  Pitié  et  à  l'hôpital  provisoire  du  Gre- 
nier-d* Abondance  où  j’ai  conservé  des  membres  à  beaucoup  de  ma¬ 
lades  dont  les  jointures  scapnlo-humérale ,  huméro-cubitale ,  ra- 
dio-carpienne,  carpo-métacarpirnne,  tibio-fémorale  et  tarso-inétacar- 
pienne  étaient  profondément  lésées.  Ai-je  besoin  de  redire  qu’on  a 
vu  cette  année  à  ma  clinique  nn  homme  des  environs  de  Pontoise  sur 
lequel  une  balle  forcée  et  la  baguette  à  chapiteau  qui  la  refoulait  ont 
traversé  le  carpe  et  l’articulation  radio-carpienne  ;  la  poudre  s’enflamma 
dans  le  fusil  pendant  que  le  blessé  le  chargeait  ;  le  scaphoïde  et  une 
portion  de  l’extrémité  inférieure  du  radius  ont  été  extraits  de  la  plaie  ; 
le  malade  est  guéri  avec  nne  ankylosé  du  poignet  ;  les  tendons  exten¬ 
seurs  de  l’index  paraissent  avoir  été  sacrifiés  ;  ce  doigt  seul  est  sans 
mouvement  ;  tons  les  autres  se  meuvent  déjà  dans  une  assez  grande 
étendue,  et  nous  ne  doutons  pas  que  bientôt  ils  ne  recouvrent  la  li¬ 
berté  entière  de  toutes  leurs  fonctions. 

Lorsque  la  plaie  de  la  jambe  s’étend  très-haut,  Larrey  conseille  de  la 
couper,  s’il  est  possible,  à  ras  de  l’articulation  tibio-fémorale  ;  on  s’ex¬ 
pose  beaucoup  alors  à  faire  développer  dans  cet  article  une  phlegmasie 
fort  grave  et  presque  toujours  funeste  ;  l’amputation  pratiquée  sur  la 
cuisse  nous  semble  préférable. 

On  pense  généralement  que  les  plaies  d’armes  à  feu,  bien  qu’elles 
soient  produites  par  une  balle,  exigent  presque  toujours  l’amputation  , 
si  le  corps  d’un  os  long  est  fracturé  comminutivement  et  s’il  s’agit  surtout 
des  membres  abdominaux  •  je  rejette  ce  précepte  ;  mon  opinion  est  basée 
sur  un  très-grand  nombre  de  succès  que  j’ai  obtenus  en  mettant  en  usage 
la  méthode  de.  traitement  que  j’ai  indiquée  plus  haut,  et  sans  laquelle, 
j’en  suis  certain,  j’aurais  éprouvé  beaucoup  de  revers,  comme  les  pra¬ 
ticiens  qui  ne  l’ont  pas  snivie  ;  voiri  quelques-uns  des  faits  nombreux  que 
je  pourrais  citer;  mais  disons  avant  tout  que ,  dans  les  fractures  avec  so¬ 
lution  de  continuité  des  parties  molles,  le  séjour  même  d’une  petite 
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quantité  de  pus  peut  produire  des  accidents  généraux  très-graves  et  sou¬ 
vent  funestes. 

Le  lieutenant-colonel  Grand ,  du  sixième  de  dragons ,  fut  griève¬ 
ment  blessé  près  du  Grenier-d’ Abondance  ;  plusieurs  balles  lui  sillon¬ 
nèrent  le  bras  ;  l’humérus  fut  fracturé  en  deux  endroits.  On  proposa 
l’amputation  ;  je  ne  partageai  pas  cette  opinion  ;  je  mis  en  usage  la 
médication  que  j’ai  indiquée  plus  haut ,  et ,  pendant  une  dizaine  de 
jours,  tout  annonçait  qu’elle  devait  être  couronnée  d’un  plein  succès. 
Tout  à  coup  un  violent  frisson  se  manifesta  ;  l’appétit  se  perdit,  et  nous 
vîmes  se  développer  tous  les  symptômes  d’une  gastro-entérite  très-me¬ 
naçante  ;  aucun  écart  de  régime  n’avait  d’ailleurs  été  commis  ;  la  tu¬ 
méfaction  avait  un  peu  augmenté  sur  le  membre  malade,  ainsi  que  la 
douleur.  Je  pensai  que  tous  les  accidents  tenaient  à  la  présence  du 
pus;  je  la  recherchai  avec  le  plus  grand  soin.  Je  reconnus  une  légère 
fluctuation  ;  je  donnai  issue  à  peine  à  deux  cuillerées  à  café  de  matière 
purulente  ;  le  lendemain  le  frisson  ne  reparut  pas  ;  l’affection  du  canal 
intestinal  avait  déjà  disparu  ;  l’appétit  était  revenu  et  le  bras  avait 
beaucoup  diminué  de  volume.  M.  Grand  est  guéri  ;  aujourd’hui  il  est 
colonel  d’un  régiment  de  dragons.  Ce  fait  suffit  seul  pour  éveiller  l’at¬ 
tention  du  praticien;  nous  en  avons  observé  un  très-grand  nombre 
d’autres  de  ce  genre  qu’il  serait  inutile  de  citer.  N’ai-je  pas  raison  de 
dire  qu’en  évacuant  le  pus  de  bonne  heure,  les  accidents  locaux  et  gé¬ 
néraux  qu’il  produit  se  dissipent  ordinairement  même  avec  rapidité; 
que  si  au  contraire  on  laisse  séjourner  la  matière  purulente ,  ces  acci¬ 
dents  peuvent  devenir  très-graves  et  souvent  funestes.  J’ajouterai  que 
l’amputation  devient  alors  souvent  indispensable,  et  que  souvent  aussi 
les  accidents  sont  tellement  intenses  et  rapides  qu’il  n’est  pas  permis  de 
la  pratiquer. 

Le  brave  colonel  Lebeau  ,  qui  vient  de  commander  la  légion  fran¬ 
çaise  en  Espagne,  eut  le  bras  comminutivement  fracturé  à  son  tiers 
supérieur  par  une  balle  à  la  bataille  de  Waterloo  ;  dix-huit  jours  après 
sa  blessure,  il  vint  à  Paris  avec  un  commencement  de  cal  très-vicieux  ; 
je  le  rompis  ;  je  plaçai  les  fragments  dans  un  contact  très-régulier  ;  la 
fracture  guérit  exempte  de  difformité. 

Lorsque  le  conseil  général  des  hôpitaux  me  chargea  par  intérim  de 
diriger  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris  un  service  dans  lequel  étaient  des  mili¬ 
taires  blessés  à  la  bataille  donnée  sous  les  murs  de  la  capitale  ,  nous 
épargnâmes,  Dupuytren  et  moi,  l’amputation  à  six  malades  dont  les  bras 
avaient  été  comminutivement  fracturés  par  des  balles;  sur  deux  de  ces 
sujets  la  solution  de  continuité  de  l’os  siégeait  sur  la  partie  moyenne  de 
son  corps  ;  sur  trois  des  quatre  autres  on  l’observait  sur  lê  tiers  inférieur 
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de  l’humérus  ;  chez  le  dernier,  on  la  rencontrait  un  peu  au-dessus  de 
l’insertion  deltoïdienne  inférieure  ;  chez  tous  ces  sujets  la  suppuration 
fut  de  longue  durée  :  on  ne  fit  l’extraction  d’aucune  esquille  ;  quatre 
guérirent  parfaitement  avec  un  raccourcissement  plus  ou  moins  pro¬ 
noncé  du  membre  ;  deux  sortirent  de  l’hôpital  portant  des  fistules  qui 
fournissaient  peu  de  matière  purulente  ;  l’un  d’eux  est  Tenu ,  dans  le 
cours  de  plusieurs  années ,  me  montrer  les  restes  de  sa  blessure,  qui  ne 
l’empêchait  pas  d’exercer  l’état  de  bijoutier;  quelquefois  seulement  le 
brasse  tuméûait  un  peu  parce  que  le  pus  séjournait  dans  les  trajets 
fistuleux  ;  j’en  agrandissais  les  orifices  ;  les  accidents  cessaient. 

Mais  le  fémur  est-il  comminutivement  fracturé?  on  croit  générale¬ 
ment  qu’il  est  indispensable  de  pratiquer  l’amputation  ;  Lombard , 
M.  Gaultier  de  Claubry,  S.  Gooper,  Percy,  Larrey,  Guthrie ,  disent 
n’avoir  vu  sauver  que  quelques  malades  ;  la  plupart  ont  succombé  quand 
on  ne  les  a  pas  soumis  à  la  soustraction  du  membre;  Ravation  assure  que 
la  blessure  dont  nous  nous  occupons  est  presque  toujours  mortelle  ; 
M.  Ribes  n’a  pas  rencontré  une  seule  guérison  ;  il  a  observé  dix  mi¬ 
litaires  auxquels  les  soins  convenables  furent  donnés  ;  ils  périrent  tous  ; 
il  ajoute  que  sur  quatre  mille  soldats  logés  aux  Invalides,  il  n’a  jamais 
pu  en  découvrir  un  seul  qui  eût  été  guéri  du  genre  d’accident  dont 
nous  traitons.  Faisons  remarquer  qu’ abstraction  faite  des  dix  sujets  dont 
parle  M.  Ribes,  les  autres  paraissent  avoir  été  soignés  aux  armées, 
où  l’on  manque  presque  toujours  des  moyens  nécessaires  pour  soi¬ 
gner  les  blessés,  et  où  ces  malheureux  sont  ordinairement  transportés  à 
de  grandes  distances  dans  de  mauvaises  charrettes  et  sur  de  mauvais 
chemins  ;  les  revers  qu’on  a  éprouvés  ici  devaient  donc  presque  néces¬ 
sairement  avoir  lieu.  On  a  avancé  qu’à  Paris  et  en  Belgique  les  malades 
n’ont  manqué  d’aucun  des  moyens  destinés  à  les  guérir ,  et  que  cepen¬ 
dant  on  n’a  pas  été  plus  heureux;  mais  je  ne  crois  point  qu’on  ait  mis 
en  usage  la  méthode  modifiée  de  traitement  que  j’ai  indiquée,  et  à  l’aide 
de  laquelle  on  évite  presque  toujours,  ou  bien  l’on  combat  victorieuse¬ 
ment  les  inflammations.  Je  pense  donc  que  dans  les  cas  qui  nous  occu¬ 
pent  il_  ne  faut  pas,  en  général ,  pratiquer  l’amputation  de  la  cuisse 
avant  que  ces  inflammations  soient  développées,  avant  qu’on  ait  acquis 
la  certitude  qu’elles  résistent  à  une  sage  médication  ;  la  formule  de 
M.  Serres  d’Uzès,  pour  l’onguent  mercuriel,  ne  serait  pas  oubliée.  Per¬ 
sonne  n’ignore  qu’ abstraction  faite  de  la  phlébite  et  de  la  résorption 
purulente  qui  peuvent  avoir  lieu,  d’ailleurs,  dans  toutes  les  plaies,  l’en¬ 
gorgement  inflammatoire  et  ses  conséquences  sont  seuls  redoutables 
dans  les  solutions  de  continuité  dont  nous  traitons  ;  la  stupeur  locale 
ne  doit  pas  être  ici  tenue  en  ligne  de  compte.  J’avoue,  toutefois,  que 
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mon  opinion  n’est  point  encore  basée  sur  un  assez  grand  nombre  de 
faits  ;  mais  elle  repose  sur  des  analogies  fournies  par  les  membres  tho¬ 
raciques,  sur  lesquels,  traitées  comme  je  l’ai  dit,  les  fractures  cornmi- 
nutives  occasionnées  par  les  armes  à  feu  n’ont  presque  toujours  été 
suivies  d’aucun  accident  grave. 

Dupuytrcna  guéri  un  malade  ;  j’en  ai  sauvé  plusieurs  ;  je  n’en  ai 
perdu  aucun;  j’ai  consigné,  dans  ma  Clinique  chirurgicale,  les  deux 
faits  suivants  :  «  J’ai  guéri  sans  aropntation ,  à  l’hôpital  de  la  Pitié, 
deux  malades  blessés  en  juillet  1830;  l’un  avait  reçu  une  balle  qui, 
après  avoir  labouré  la  cuisse  ,  fractura  le  fémur  comminutivement  ; 
l’autre  portait  une  fracture  du  même  membre  ;  elle  était  produite  par 
un  boulet  mort  qui  avait  déterminé  une  contusion  très-violente ,  avec 
broiement  des  parties  molles,  dans  une  assez  grande  étendue  ;  il  ne  sur¬ 
vint  aucun  accident;  la  constitution  de  ces  deux  blessés  était  très-bonne; 
ils  avaient  un  excellent  canal  intestinal,  circonstance  qu’on  doit  beau¬ 
coup  prendre  en  considération,  quand  il  s’agit  de  traiter  la  question  de 
l’amputation  ou  de  la  conservation  des  membres.  » 

J’ai  montré  encore  ce  matin,  à  ma  clinique  de  l’hôpital  de  la  Pitié  , 
un  malade  qui  fut  affecté,  en  1814,  d’une  fracture  avec  plaie  et  es¬ 
quilles  siégeant  à  l’union  du  tiers  supérieur  de  la  cuisse  avec  son  tiers 
moyen  ;  elle  fut  occasionnée  par  une  balle  ;  la  guérison  complète  a  été 
obtenue  au  bout  d’un  an  sans  fistule  ;  elle  s’est  soutenue  jusqu’en  1835, 
époque  à  laquelle  le  malade,  qui  marchait  fort  bien,  et  qui  n’éprouvait 
que  les  incommodités  dues  au  raccourcissement  du  membre ,  le  heurta 
très-violemment  contre  l’un  des  angles  d’une  enclume;  il  survint  un  abcès 
dont  il  est  guéri. 

On  a  dit  que  la  fracture  comminutivc  de  la  cuisse,  produite  par  une 
balle,  était  presque  toujours  suivie,  quand  elle  guérissait,  de  fistules  et 
d’engorgement  du  membre,  qui  non-seulement  empêchaient,  pour  ainsi 
dire,  complètement  l’usage  de  scs  fonctions,  mais  qui  déterminaient 
encore,  plus  tard,  la  mort  des  sujets,  dans  un  très-grand  nombre  de 
circonstances  ;  je  ne  saurais  admettre  ces  idées  ;  j’ai  eu  l’honneur  d’ap¬ 
partenir  à  la  médecine  militaire  ;  j’ai  conservé  des  relations  avec  des 
officiers  sur  lesquels  les  trajets  fistuleux  dont  nous  nous  occupons  ont 
persisté  ;  je  l’ai  déjà  dit  ailleurs,  il  se  développe,  il  est  vrai,  de  temps 
en  temps,  de  la  tuméfaction;  elle  est  due  au  séjour  du  pus  dans  l’épais¬ 
seur  des  tissus  ,  mais  elle  disparaît  lorsqu’il  en  est  extrait.  Ces  blessés 
marchent  assez  bien  ;  la  suppuration  qui  persiste  en  petite  quantité  les 
incommode  peu  ;  ils  sont  dans  un  état  plus  avantageux  que  s’ils  avaient 
été  soumis  à  l’amputation  qui,  il  n’est  pas  besoin  de  le  dire ,  est  d’ail¬ 
leurs  trop  souvent  funeste. 
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Les  fistules  dont  nous  traitons  peuvent  être  compliquées  d’un  en¬ 
gorgement,  même  considérable ,  du  membre  ;  parfois  il  est  le  résultat 
des  inflammations  qui  ont  primitivement  existé  ;  d’autres  fois  il  est  dû 
aux  pblegmasies  négligées  ou  mal  soignées  et  occasionnées  par  la  pré¬ 
sence  du  pus  retenu  dans  les  trajets  fistulcux  ;  en  entretenant  l’écoule¬ 
ment  facile  de  la  matière  purulente,  on  prévient  cette  dernière  cause. 
Dans  tous  les  cas,  l’art  possède  déjà  depuis  un  grand  nombre  d’années 
des  moyens  puissants  pour  combattre  les  indurations  simples,  soit  à 
l’aide  des  évacuations  sanguines  locales  sagement  dirigées ,  lorsqu’il 
existe  une  subinflammation  ,  soit  avec  les  fondants,  lorsque  cette 
phlegmasie  manque.  Je  suis  parvenu ,  en  suivant  cette  méthode  de 
traitement,  à  dissiper  des  hypertrophies  considérables  siégeant  sur  la 
cuisse ,  les  malades  ont  marché  ensuite  assez  facilement. 

Si  le  traitement  est  dirigé  par  des  chirurgiens  qui  croient  aux  incon¬ 
testables  avantages  de  l’alliance  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  ,  et 
qui  ne  sont  pas  accoutumés  à  faire  seulement  de  la  mécanique  plus  ou 
moins  mal ,  il  me  semble  très-difficile  que  les  sujets  succombent  à  la 
suite  de  leurs  fistules ,  à  moins  que  leur  constitution  ne  renferme  quel¬ 
que  viciation  ,  contre  laquelle  les  médications  appropriées  viennent 
échouer. 

Un  soldat  en  retraite  avait  été  soumis  à  une  fracture  de  la  cuisse 
droite  produite  par  une  balle  ;  la  solution  de  continuité  du  corps  du 
fémur  siégeait  sur  sa  région  moyenne  ;  on  n’avait  pas  amputé  :  l’os 
s’était  consolidé ,  mais  il  restait  trois  fistules  qui  pénétraient  à  une 
grande  profondeur  dans  l’épaisseur  du  membre  ;  la  sonde  cannelée  n’y 
rencontrait  aucune  esquille  ;  elle  n’arrivait  pas  jusqu’au  tissu  osseux;  sup¬ 
puration  abondante  ;  induration  très-prononcée  des  parties  molles  dans 
presque  toute  l’étendue  delà  cuisse  dont  le  volume  est  augmenté  d’un  tiers; 
les  symptômes  d’une  subinflammmation  existent.  Je  mets  en  usage  les 
cataplasmes  émollients  ;  je  fais  appliquer  douze  sangsues  ;  cette  éva¬ 
cuation  sanguine  est  répétée  tous  les  dix  ou  quinze  jours,  suivant  l’état 
des  forces  du  sujet ,  suivant  que  l’ametidcmcnt  progresse  ou  suspend 
sa  marche.  Lorsque  la  phlegmasie  a  disparu  et  que  la  maladie  cesse  de 
diminuer,  nous  laissons  un  septénaire  s’écouler  ;  nous  avons  alors  re¬ 
cours  aux  moyens  fondants  ;  nous  en  suspendons  l’emploi  quand  ils  ex¬ 
citent  trop,  lorsqu’en  d’autres  termes  l’inflammation  renaît.  Cinq  mois 
suffisent  pour  rendre  au  membre  sa  grosseur  normale  ;  aucune  indu¬ 
ration  appréciable  par  le  toucher  ne  se  fait  observer  ;  le  pus  est  fourni 
en  petite  quantité  ;  le  malade  marche  assez  bien  à  sa  sortie  de  l’hôpital. 
Nous  avons  revu  cet  homme  pendant  plusieurs  années,  et ,  à  quelques 
nuances  près,  le  succès  obtenu  a  été  le  même.  Dans  les  cas  du  genre  de 
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celui  dont  nous  venons  de  donner  l’analyse,  l’iodure  de  potassium  ad¬ 
ministré  à  l’intérieur  devrait  produire  d’excellents  effets. 

M.  le  capitaine  V. . .  reçut  à  la  bataille  de  Waterloo  une  balle  qui 
lui  fractura  la  cuisse  à  l’union  de  son  tiers  supérieur  avec  son  tiers 
moyen  environ  ;  la  fracture  s’est  consolidée  ;  mais  des  fistules  ont  per¬ 
sisté.  Le.  blessé  marche  assez  bien.  De  temps  en  temps  le  pus  séjourne  ; 
il  y  a  de  la  douleur  ;  l’exercice  est  très-difficile  :  on  évacue  la  matière 
purulente,  et  bientôt  l’étatfort  tolérable  que  nous  avons  indiqué  revient. 
J’ai  été  le  médecin  de  M.  V. . .  pendant  huit  ou  dix  années. 

Tl  vient ,  deux  ou  trois  fois  par  an ,  dans  mon  cabinet  de  consulta¬ 
tion,  un  ancien  militaire  dont  la  cuisse  a  été  fracturée  par  une  balle  à 
trois  centimètres  environ  (un  pouce)  au-dessus  de  sa  partie  moyenne  ;  il 
marche  presque  sans  claudication  ;  il  porte  deux  fistules ,  l’une  sur  la 
face  antérieure  et  l’autre  sur  la  région  externe  du  membre  légèrement 
atrophié  ,  quoiqu’il  soit  le  siège  d’une  induration  d’ailleurs  fort  limitée. 
Le  blessé  éprouve  quelquefois  de  la  douleur;  il  survient  delà  tuméfaction  : 
il  a  appris  à  dilater  les  orifices  des  trajets  fistuleux  avec  de  l’éponge 
préparée  ;  le  pus  s’écoule  à  l’extérieur  et  les  accidents  disparaissent  ;  des 
incisions  sont  très-rarement  mises  en  usage. 

Disons,  en  terminant,  que  si  les  fractures  produites  par  les  plaies 
d’armes  à  feu  sont  compliquées  de  la  déchirure  des  vaisseaux  princi¬ 
paux  des  membres ,  on  conseille  d’en  pratiquer  l’amputation.  Mais , 
dans  les  cas  où  les  chairs  n’auraient  pas  été  soumises  à  des  déchirures  ou 
à  des  déperditions  de  substance  considérables,  dans  ceux  surtout  où  il 
s’agirait  des  membres  thoraciques  ,  ne  pourrait-on  pas  suivre  une  con¬ 
duite  opposée?  Si,  en  effet,  à  l’aide  de  la  méthode  modifiée  de  traite¬ 
ment  que  j’ai  déjà  si  souvent  indiquée,  on  parvient  presque  toujours  à 
éviter,  ou  bien  à  combattre  victorieusement  les  inilammations  aiguës ,  la 
ligature  de  l’artère  ouverte  ne  réussirait-elle  pas ,  quand  on  ferait 
abstraction  des  appareils  destinés  à  maintenir  les  fragments  résultant 
de  la  solution  de  continuité  des  os?  On  sait  que  beaucoup  de  fractures 
guérissent  sans  ces  appareils,  et  qu’assez  fréquemment  le  cal  n’est  pas 
trop  désavantageux ,  quelquefois  même  il  n’est  pas  trop  irrégulier  ;  je 
laisse  aux  praticiens  le  soin  de  méditer  ces  idées. 

Les  fusils  qui  éclatent  dans  la  main  y  produisent  des  blessures  ordi¬ 
nairement  très-étendues  ,  à  la  suite  desquelles  on  pratique  néanmoins 
rarement  l’amputation  du  poignet  ;  on  résèque  les  lambeaux  qui  ne 
pourraient  pas  continuer  de  vivre  ;  on  égalise  autant  que  possible  la 
surface  de  la  solution  de  continuité  ;  presque  toujours  la  guérison  a  lieu, 
bien  que  le  premier  métacarpien  ait  été  enlevé  avec  le  pouce,  bien  que 
les  articulations  des  os  du  carpe  entre  eux  et  celles  du  métacarpe  aient 
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été  plus  ou  moins  ouvertes.  J’ai  vu  mon  père  obtenir  de  très-grands  suc¬ 
cès  dans  des  circonstances  de  ce  genre  ;  je  ferai  remarquer  qu’il  prati¬ 
quait  dans  un  pays  très-sain,  où  les  hommes  jouissent  d’une  excellente 
constitution.  Ne  serait-il  pas  possible  encore  dans  les  cas  dont  nous 
nous  occupons,  et  quand  les  désordres  ne  seraient  pas  trop  étendus 
dans  l’articulation  carpo-radiale ,  d’éviter  de  recourir  à  l’amputation  de 
l’avant-bras?  Nous  avons  cité  plus  haut  une  observation  qui  semble 
porter  «à  conclure  pour  l’affirmative. 

Toutes  choses  égales  d’ailleurs,  les  fractures  compliquées  de  la  solu¬ 
tion  de  continuité  des  parties  molles  et  occasionnées  par  des  causes  ordi¬ 
naires,  sont  moins  graves  que  celles  produites  par  les  armes  à  feu  ; 
elles  offrent  aussi  beaucoup  moins  de  danger  sur  les  membres  thoraci¬ 
ques  que  sur  les  membres  abdominaux.  11  est  assez  souvent  difficile  de 
distinguer  les  circonstances  dans  lesquelles  l’amputation  doit  être  pra¬ 
tiquée,  de  celles  qui  doivent  la  faire  rejeter  ;  si  plusieurs  chirurgiens 
sont  en  effet  réunis  pour  décider  cette  question  importante,  et  quand 
il  s’agit  d’un  sujet  qu’ils  ont  sous  les  yeux,  il  n’est  pas  rare  de  les  voir 
émettre  alors  des  opinions  essentiellement  différentes.  Répétons  que  si 
la  localité  est  avantageuse  ,  que  si  le  malade  est  bien  constitué,  que  si 
son  canal  intestinal  est  dans  un  excellent  état,  que  si  son  moral  est  bon, 
que  si  enfin  l’économie  animale  n’est  pas  entachée  d’un  virus,  on  opé¬ 
rera  pins  rarement  ;  car,  dans  les  circonstances  heureuses  que  nous  ve¬ 
nons  d’indiquer,  le  succès  a  fréquemment  dépassé  toute  espéraucc,  pour 
ainsi  dire.  Ainsi  j’aime  à  redire  aux  jeunes  chirurgiens  qui  ont  fait 
leurs  études  dans  les  hôpitaux  des  grandes  villes,  qu’ils  se  défient  des 
observations  qu’ils  y  ont  recueillies  ;  qu’ils  se  rappellent  qu’ailleurs  la 
soustraction  des  membres  doit  être  beaucoup  plus-souvent  rejetée  ;  pour 
moi  l’expérience  a  sanctionné  ces  idées. 

Lorsque  les  vaisseaux  principaux  du  membre  fracturé  sont  divisés, 
qu’il  existe  des  ecchymoses  et  des  épanchements  sanguins  considérables, 
que  des  parties  molles  sont  assez  largement  déchirées  ou  broyées,  et  que 
l’articulation,  soit  de  l’épaule,  soit  du  coude,  soit  du  poignet,  soit  de  la 
hanche,  soit  du  genou,  soit  du  pied  avec  la  jambe,  est  ouverte,  il  faut 
pratiquer  l’amputation.  Mais  les  gros  vaisseaux  ont-ils  été  ménagés  par 
la  cause  vulnérante  ?  les  grandes  jointures  ne  sont-elles  pas  en  contact 
avec  l’air  ?  on  n’a  pas  recours  à  la  soustraction  du  membre,  bien  que  la 
fracture  soit  comminutive,  que  l’épanchement  du  sang  soit  assez  con¬ 
sidérable  et  que  la  déchirure,  le  broiement  des  chairs  offrent  une  cer¬ 
taine  étendue.  On  réussira  mieux  ,  répétons- le  encore,  sur  le  bras,  ou 
sur  l’avant-bras,  que  sur  la  cuisse  ou  sur  la  jambe  ;  j’ai  souvent  appli¬ 
qué  ces  principes  à  l’hôpital  delà  Pitié  ;  personne  n'ignore  les  nombreux 
succès  que  j’ai  obtenus. 
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Un  malade  qui  a  couché  au  n°  14  de  la  salle  Saint-Antoine  de  notre 
hôpital ,  est  guéri  d’une  fracture  siégeant  sur  le  tiers  inférieur  de  la 
ïambe  ;  elle  a  présenté  les  circonstances  suivantes  :  l’obliquité  de  la 
solution  de  continuité  osseuse  était  de  six  centimètres  (deux  pouces) 
sur  le  tibia  ;  dénudé  dans  l’étendue  de  sept  centimètres  environ  (deux 
pouces  et  tiers)  des  tissus  qui  devaient  le  recouvrir,  le  fragment  supé¬ 
rieur  de  cet  os  croisait  la  direction  de  l’inférieur  ;  il  était  venu  se  loger 
au  côté  externe  de  ce  dernier  :  à  la  faveur  des  dimensions  de  la  plaie,  je 
reconnus  ce  déplacement.  Je  lis  mettre  les  muscles  dans  le  relâchement  ; 
je  saisis  le  premier  de  ces  fragments  avec  le  pouce,  l’indicateur  et  le 
médius  ;  je  le  soulevai  d’abord  ,  et  je  le  portai  ensuite  facilement  en 
dedans  et  un  peu  en  arrière ,  où  il  est  resté  sans  le  secours  d'aucun 
appareil  ;  le  membre  a  été  seulement  maintenu  dans  la  position  à  demi 
fléchie,  par  des  draps  pliés  en  cravate  et  disposés  transversalement  sur 
lui.  Je  ferai  remarquer  qu’avant  de  recourir  à  la  manœuvre  qui  m’a  si 
bien  réussi,  il  m’avait  été  impossible  d’obtenir  la  réduction  de  la  frac¬ 
ture,  bien  que  le  déplacement  suivant  la  longueur  fut  très-peu  mar¬ 
qué,  et  que  j’eusse  employé  de  très-grands  efforts,  l’extension  et  la  con¬ 
tre-extension  ayant  été  établies.  Il  serait  inutile  de  dire  que  les  chairs 
étaient  largement  déchirées  et  que  beaucoup  de  sang  était  épanché  dans 
les  tissus.  La  guérison  n’existe  certainement  pas  sans  difformité  du 
membre  ;  mais  il  est  évident  que  le  sujet  est  dans  des  conditions  infi¬ 
niment  plus  avantageuses  que  si  l’amputation  avait  été  pratiquée.  N’ou¬ 
blions  pas  de  faire  observer  que  l’inflammation  et  la  tuméfaction  ont 
été  très-légères  ;  qu’une  contre-ouverture  a  été  pratiquée  derrière  le 
péroné,  pour  faciliter  l’écoulement  du  pus,  dont  la  quantité  n’était  pas 
d’ailleurs  considérable.  La  saignée  générale,  la  diète,  ont  été  mises  en 
usage,  d’après  les  principes  sur  lesquels  nous  avons  insisté  :  j’ai  com¬ 
battu  victorieusement  un  délire  très-violent  et  sans  fièvre,  par  le  musc 
administréàhaute  dose  à  l’intérieur  :  le  sulfate  de  quinine  a  promptement 
triomphé  de  la  prostration  extrême  qui  avait  succédé  à  l’érétismc  du 
système  nerveux. 

Un  professeur  de  l’un  des  collèges  de  Paris  portait  une  fracture 
oblique  du  tiers  inférieur  de  la  jambe,  avec  déchirure  des  parties  molles 
dans  une  grande  étendue  ;  le  fragment  supérieur  faisait  saillie  à  travers 
les  chairs  ;  une  large  ecchymose  existait  :  un  chirurgien  attaché  à  l’un 
des  hôpitaux  de  Paris  avait  déjà  proposé  la  soustraction  du  membre. 
Je  fus  appelé;  je  ne.  partageai  pas  celte  opinion  ;  j’employai  ma  mé¬ 
thode  de  traitement  ;  je  n’appliquai  d’ailleurs  l’appareil  que  le  sixième 
jour  :  aucun  accident  ;  guérison  complète  ;  M.  ***  ne  boite  pas.  Si  la 
nature  de  cetouvrage  me  le  permettait,  je  pourrais  analyser  ici  les  obser- 
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vations  de  malades  guéris  sans  amputation ,  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  bien 
que  leurs  membres  eussent  été  écrasés  par  des  roues  de  voitures. 

Lorsque  les  fragments  ont  traversé  la  peau ,  et  qu’on  ne  peut  pas 
les  réduire  à  cause  de  l’étroitesse  de  l’onvcrtitre  qui  leur  a  donné  pas¬ 
sage,  on  a  recours  à  un  débrideinent  convenable  ;  on  résèque  la  partie 
de  ces  fragments  qui  est  dénudée  de  son  périoste  ;  lors  même  que  celte 
membrane  est  salie  par  de  la  terre  on  la  respecte  après  l’avoir  nettoyée. 
J’ai  souvent  suivi  ce  précepte  ;  son  application  a  été  couronnée  de  suc¬ 
cès.  Je  n’ai  jamais  encore  rencontré  des  cas  dans  lesquels  l’agrandis¬ 
sement  de  la  plaie  n’ait  pas  suffi  pour  permettre,  à  l’aide  des  moyens 
appropriés,  la  réduction  de  la  fracture. 

Quand  les  gros  vaisseaux  n’ont  pas  été  divisés ,  que  les  chairs  n’of¬ 
frent  pas  des  déchirures ,  une  attrition  trop  étendues,  et  qu’une  grande 
articulation  est  ouverte,  je  crois  qu’il  ne  faut  pas  faire  l’amputation  du 
membre  ;  je  l’ai  sauvé  sur  des  sujets  dont  les  surfaces  articulaires  du 
coude  ,  di  poignet,  etc. ,  étaient  à  découvert.  Serait-on  aussi  heureux 
s’il  s’agissait  du  genou  ou  de  l’article  tibio -tarsien.  Nous  avons  dit  ail¬ 
leurs  comment  Larrey  traitait  les  plaies  articulaires. 

Les  questions  (juc  nous  venons  d’examiner  ont  été  beaucoup  con¬ 
troversées  ;  il  est,  en  effet,  des  chirurgiens  qui  ont  recueilli  des  faits 
nombreux  en  faveur  de  la  conservation  des  membres  ;  il  en  est  d’autres 
qui  en  rapportent  un  très-grand  nombre  en  faveur  de  l’amputation.  Je 
crois  que  les  opinions  seraient  infiniment  moins  divergentes,  et  que  peut- 
être  même  toute  espèce  de  contestation  serait  terminée,  si  des  connais¬ 
sances  médicales  étaient  plus  généralement  répandues,  et  si  les  idées  pré¬ 
conçues,  un  esprit  d’exagération  qui  brouille  tout,  on  bien  une  éducation 
puisée  à  une  mauvaise  école,  ne  servaient  pas  si  fréquemment  de  guide 
au  médecin.  Lisez,  en  effet,  les  observations  qu’on  a  publiées;  vous  y 
verrez  que,  dans  la  plupart  des  cas,  les  idées  vraiment  médicales  ont 
été  singulièrement  négligées.  J.  Lisfranc. 

DU  CHOIX  d’ci»  MODE  DE  TRAITEMENT  DANS  LES  CAS  GRAVES  d’aFFECTION 
CALCULEUSE. -  ACCIDENTS  DE  LA  CYSTOTOMIE  SUS-PUBIENNE. 

Par  le  docteur  Ciyiale. 

Il  est  encore  certains  calculeux  qui ,  ne  pouvant  jouir  des  bienfaits 
de  la  litbotritie ,  doivent ,  ou  garder  leur  pierre ,  ou  se  soumettre  à  la 
cystotomie.  Ces  cas  méritent  une  attention  d'autant  plus  sérieuse,  qu’ils 
sont  généralement  graves,  compliqués,  et  que  les  ressources  de  la  chi¬ 
rurgie,  pour  être  appliquées  d’une  manière  utile,  exigent  beaucoup  de 
soins  et  de  précautions. 


(  309  ) 

La  lithotritie  devait  subir  plus  d’une  épreuve.  Après  des  attaques 
directes,  patentes  et  plus  ou  moins  vives ,  après  des  appréciations  sou¬ 
vent  inexactes,  parfois  injustes,  c’est  à  d’autres  moyens  qu’ont  aujour¬ 
d’hui  recours  ses  antagonistes,  ceux  à  qui  elle  a  été  pour  ainsi  dire  im¬ 
posée,  et  qui,  par  pudeur  ou  par  position  ,  se  croient  ou  se  trouvent 
obligés  d’en  parler ,  de  la  mettre  en  pratique,  de  la  juger  ;  ils  en  font 
une  application  aventureuse,  et  ne  craignent  même  pas  d’en  abuser  ; 
mais  partout  et  toujours  on  voit  sans  peine  que  ce  n’est  point  là  une 
méthode  de  leur  choix  ;  ils  l’adoptent  parce  qu’ils  11e  peuvent  l'aire  au¬ 
trement  ,  parce  que  les  malades  la  réclament,  parce  qu’un  professeur  à 
la  Faculté  ou  un  chef  de  clinique  ne  peut  pas  paraître  ignorer  ce  que 
tout  le  inonde  sait  ;  d’ailleurs,  bon  gré,  mal  gré,  il  faut  se  montrer  en¬ 
cyclopédiste  ,  c’est  la  manie  du  jour. 

L’art  de  broyer  la  pierre  doit  nécessairement  souffrir  d’une  pareille 
disposition  des  esprits ,  même  sous  le  point  de  vue  de  l’application  ; 
aussi  est-ce  à  peine  si,  dans  nos  hôpitaux  ,  on  en  tente  l’emploi  sur  le 
tiers  des  calculeux  qui  se  présentent ,  et  même,  parmi  ces  cas  peu  nom¬ 
breux,  les  résultats  ne  sont  pas  encourageants  ;  c’est  ce  qui  ressort  d’un 
document  présenté  en  1842  à  l’administration  des  hôpitaux,  et 
dans  lequel  on  lit  que  sur  111  calculeux  admis,  on  n’est  parvenu  à  en 
lilhotriticr  que  38  ,  tandis  que  sur  99  reçus  dans  mon  service  pendant 
le  même  laps  de  temps,  78  ont  été  traités  par  ma  méthode.  Les  résul¬ 
tats  de  l’opération  ne  diffèrent  pas  moins  :  d’un  côté,  sur  38  opérés, 
on  trouve  11  morts,  et  de  l’autre  il  n’y  a  que  5  morts  sur  78.  Ce  seul 
relevé  constate  un  fait  qui  doit  être  noté,  savoir,  que  le  nombre  des 
cas  de  pierre  qui  doivent  être  encore  réservés  à  la  taille  n’a  point  été 
rigoureusement  déterminé,  et  qu’il  varie  d’ailleurs  suivant  la  manière 
de  procéder  à  la  lithotritie.  En  pesant  et  les  résultats  obtenus  et  les 
motifs  que  les  chirurgiens  de  nos  grands  hôpitaux  font  valoir  à  l’appui 
de  leur  conduite,  on  voit  que  la  lithotritie  ne  leur  est  pas  connue,  qu’ils 
y  renoncent  dans  une  foule  de  circonstances  où  elle  pourrait  être  avan¬ 
tageuse  ,  et  que,  soit  par  un  mauvais  emploi  des  moyens  dont  l’expé¬ 
rience  a  constaté  l’efficacité ,  soit  par  la  préférence  qu’ils  accordent  trop 
souvent  encore  à  d’autres  moyens  présentés  à  tort  comme  des  perfec¬ 
tionnements,  ils  échouent  ou  font  naître  des  accidents,  des  désordres, 
qui  discréditent  l’art  de  broyer  la  pierre.  Tons  les  étrangers  qui  visi¬ 
tent  nos  établissements  de  bienfaisance ,  et  qui  se  mettent  an  courant 
des  doctrines  professées  à  la  Faculté,  sont  unanimes  sur  ce  point. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  il  n’en  demeure  pas  moins  établi  que,  même  pour 
ceux  qui  échappent  à  l’influence  de  l’esprit  systématique,  et  qui 
sont  également  versés  dans  la  connaissance  et  l’application  de  tous  les 
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moyens  dont  l’art  dispose  aujourd’hui  contre  l’affection  calculeuse,  ou 
rencontre  un  certain  nombre  de  malades  auxquels  la  litliotritie  n’est 
point  applicable;  de  sorte  qu’il  faut,  ou  les  soumettre  à  l’instrument 
tranchant,  ou  les  abandonner  aux  suites  inévitablement  mortelles  d’une 
maladie  qui,  au  début,  eût  été  guérie  avec  autant  de  facilité  que  de 
promptitude.  Dans  ces  cas,  spécialement  chez  l’adulte  et  le  vieillard,  le 
praticien  peut  éprouver  beancoup  d’embarras ,  soit  qu’il  s’agisse  de 
prendre  une  détermination,  soit  qu’après  qu’elle  a  été  prise,  l’opération 
offre  des  difficultés  inattendues. 

Faisons  d’abord  remarquer  que,  dans  l’état  présent  des  choses  ,  la 
taille  hypogastrique  est  dans  la  généralité  des  cas ,  chez  l’adulte  et  le 
vieillard,  le  procédé  qui  vient  le  plus  utilement  en  aide  à  la  litliotritie , 
qu’il  est  même  le  seul  à  l’aide  duquel  on  puisse  écarter  certaines  diffi¬ 
cultés  provenant,  soit  du  volume  de  la  pierre,  soit  de  lésions  au  col  de 
la  vessie.  Ce  sont  là  des  faits  connus ,  mais  qu’on  paraît  oublier  trop 
souvent.  Il  y  a  donc  nécessité  de  les  rappeler,  et  d’ajouter  en  même 
temps  qu’eu  égard  à  la  taille  hypogastrique,  les  opinions  généralement 
professées  ne  sont  pas  irréprochables,  tant  sous  le  rapport  de  la  manière 
de  pratiquer  cette  opération,  que  sous  celui  des  accidents  qui  peuvent 
survenir. 

J’ai  fait  connaître,  dès  1826,  dans  des  mémoires  présentés  aux 
Académies  des  sciences  et  de  médecine,  la  Gazette  méd.,  juin  1831,  et 
1  ejourn.  des  Conn.  méd.,  août  1833 ,  et  aussi  en  1836,  dans  le  Pa¬ 
rallèle ,  les  résultats  des  recherches  auxquellesje  m’étaislivrépour  déter¬ 
miner  la  valeur  comparative  et  absolue  de  la  cystotomie  sus-pubienne. 
J’ai  fait  connaître  également  l'appareil  instrumental  et  le  procédé  opé¬ 
ratoire  à  l’aide  desquels  on  peutexécuter  cette  opérationavec  le  plus  de 
sûreté.  Je  me  bornerai  donc  ici  à  examiner  quelques  points  de  pratique. 

Les  instruments  spéciaux  sont  la  sonde  à  dard,  l’aponévrotome  et  le 
gorgeret  suspenseur  ;  les  autres,  sondes,  seringue  à  injection,  bistouris, 
tenettes  Bouton,  sont  usités  dans  toutes  les  opérations  cystotomiques. 

Le  procédé  opératoire  n’est  pas  moins  simple  que  l’appareil  instru¬ 
mental.  1°  On  divise  les  téguments  et  les  tissus  sous-jacents  sur  la  ligne 
médiane  de  la  région  hypogastrique ,  dans  l’étendue  de  deux  pouces  et 
demi  environ,  de  manière  que  l’incision  finisse  à  la  partie  moyenne  de 
l’éminence  du  pubis  ;42°  on  divise  la  ligne  blanche  dans  une  étendue 
proportionnée  au  volume  présumé  de  la  pierre,  et  à  la  hauteur  à  la¬ 
quelle  s’élève  la  vessie  ;  3°  on  ponctionne  la  vessie  de  dedans  en  dehors, 
au  moyeu  du  dard  qui  sert  de  conducteur  au  bistouri  destiné  à  inci¬ 
ser  le  viscère  parallèlement  à  la  direction  des  fibres  charnues  de  la  face 
antérieure  ;  4°  ou  soutient  la  vessie  au  moyen  du  crochet  placé  dans 
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l’angle  supérieur  de  l’incision,  et  on  retire  le  dard  ;  5°  on  introduit  des 
tenettcs  à  mors  plats  et  minces,  on  cherche  la  pierre,  on  la  charge,  on 
l’extrait.  Toutes  ces  manœuvres,  plus  longues  à  décrire  qu’à  exécuter, 
sont  faciles  dans  les  cas  ordinaires  et  lorsque  l’opération  est  confiée  à  un 
praticien  exercé.  La  simplicité  de  celle-ci  et  la  position  naturelle  du 
malade,  qui  n’est  ni  attaché  ni  maintenu  par  des  aides ,  font  qu’elle 
n’inspire  pas  le  même  efïroi  que  les  divers  procédés  de  la  taille  pé¬ 
rinéale. 

Quelques  chirurgiens  ont  pensé  que  des  instruments  généralement 
usités  dans  cette  opération  étaient  inutiles,  et  qu’on  pouvait,  par  exem¬ 
ple,  se  passer  de  la  sonde  à  dard.  On  ne  comprend  pas  les  motifs  qui 
les  ont  portés  à  se  priver  d’un  moyen  qui  dispense  de  tâtonnements  pé¬ 
nibles  et  douloureux,  qui  permet  de  ponctionner  la  vessie  au  lieu  d’é¬ 
lection,  et  qui  offre  un  guide  certain  au  bistouri  pour  la  section  des 
parois  du  viscère.  On  ne  comprend  pas  mieux  les  inconvénients  re¬ 
prochés  à  la  sonde  à  dard ,  et  qui  sont  pour  la  plupart  ou  imaginaires 
ou  du  moins  considérablement  exagérés.  J’étais  dans  cette  pensée  lors¬ 
que  dernièrement  vint  s’offrir  àmoirundc  ces  cas  dans  lesquels  la  pierre 
remplissant  toute  la  capacité  de  la  vessie ,  il  devenait  difficile  de  placer 
une  sonde  à  dard.  C’était  une  fille  de  vingt  ans,  souffrante  depuis  sa 
naissance,  et  réduite  à  un  état  de  maigreur  voisin  du  marasme.  La 
pierre  avait  trop  de  volume  pour  qu’on  pût  songer  à  la  lithotritie  ;  la 
cystotomie  hypogastrique  me  parut  devoir  être  appliquée.  C’était  la 
première  fois  que  je  pratiquais  cette  opération  chez  la  femme.  Toutes 
les  précautions  furent  prises,  et  je  la  fis  avec  d’autant  plus  de  confiance, 
qu’à  part  le  volume  de  la  pierre,  le  sujet  se  trouvait  dans  des  condi¬ 
tions  favorables ,  du  moins  quant  à  l’exécution  de  l’opération.  Ayant 
éprouvé  des  difficultés  pour  introduire  et  placer  la  sonde  à  dard,  je  me 
décidai  à  inciser  la  vessie  sur  la  pierre.  Mais  malgré  le  volume  de  celle- 
ci,  et  quoique  je  procédasse  comme  l’indiquent  ceux  qui  font  de  cette 
manière  d’agir  un  précepte  général,  il  me  fallut  beaucoup  de  tâtonne¬ 
ments  pour  arriver  à  diviser  les  parois  vésicales  dans  l’étendue  néces¬ 
saire,  et  ensuite  à  placer  le  gorgeret  suspenscur.  Les  inégalités  du  cal¬ 
cul,  l’épaisseur  des  tissus  à  diviser,  leur  forte  application  sur  le  corps 
étranger,  firent  que  l’incision  ne  fut  ni  aussi  prompte  ni  aussi  nette 
et  régulière  que  si  le  bistouri  eût  glissé  dans  la  cannelure  de  la 
sonde  à  dard.  Après  la  section ,  les  tissus  restant  appliqués  avec 
force  sur  la  pierre,  j’eus  beaucoup  de  peine  à  placer  le  suspenscur.  Je 
n’hésite  pas  à  le  déclarer,  les  difficultés  eussent  été  moins  grandes,  les 
douleurs  moins  longues  et  moins  vives  pour  passer  la  sonde  à  dard  , 
et  je  regrettai  de  ne  l’avoir  pas  fait.  Du  reste,  l’opération  se  termina 
comme  à  l’ordinaire,  et  le  résultat  fut  très-henreux. 
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Ce  fait  m’a  pleinement  confirmé  dans  l’opinion  qu’on  a  tort  de  rejeter 
la  sonde  à  dard ,  que  c’est  quitter  une  voie  sûre  et  facile  pour  se  jeter 
dans  une  autre  où  l’on  rencontre  à  chaque  instant  des  écueils,  et  pro¬ 
longer  inutilement  la  manœuvre  et  les  douleurs  de  l’opération. 

Toutefois  il  faut  faire  exception  pour  les  cas  dans  lesquels  l’introduc¬ 
tion  de  la  sonde  à  dard  est  absolument  impossible  ;  mais  ces  cas  sont 
heureusement  fort  rares,  et  l’on  doit  alors  s’attendre  à  des  difficultés  de 
plus  d’un  genre  ;  on  marche  à  tâtons,  les  préceptes  de  l’art  ne  peuvent 
être  appliqués  avec  régularité  ,  et  l’on  fait  comme  on  peut,  ainsi  que  le 
disait  Dubois  à  l’occasion  des  accouchements  laborieux. 

Quant  aux  dangers  qui  peuvent  naître  de  l’emploi  de  la  sonde  à  dard, 
on  paraît  s’être  fait  illusion.  On  a  dit,  par  exemple,  qu’un  cystotomiste 
très-exercé  avait  fait  sortir  le  dard  près  de  l’ombilic,  et  que  le  ma¬ 
lade  était  mort.  Je  ne  connais  pas  le  fait,  mais,  tel  qu’on  le  présente, 
il  ne  prouve  qu’une  seule  chose,  c'est  qu’une  faute  aurait  été  commise, 
et  certes  on  ne  s’en  prendra  pas  à  l'instrument  :  si  l’on  voulait  rapporter 
à  l’appareil  instrumental  ou  au  procédé  tous  les  malheurs  qui  ont  été 
observés  en  fait  de  cystotomie,  la  liste  serait  longue. 

La  circonstance  la  plus  fâcheuse  qui  puisse  se  présenter  dans  la  taille 
hypogastrique  c’est  la  lésion  du  péritoine,  accident  moins  rare  qu’on 
ne  le  dit,  et  aussi  moins  redoutable  qu’on  ne  l’avait  pensé.  Cet  accident 
s’est  présenté  dans  la  pratique  des  cystotoraistes  les  plus  habiles,  ce  qui 
ne  permet  pas  de  douter  qu’il  est  inhérent  à  l’opération,  bien  qu’il  dé¬ 
pende  quelquefois  d’une  mauvaise  manière  de  procéder.  Il  a  eu  lieu 
deux  fois  dans  ma  pratique,  et  il  a  été  fâcheux  à  l’un  des  malades,  tan¬ 
dis  que  l’autre  a  guéri  non  moins  promptement  qu’après  la  plus  simple 
opération.  Quelques  remarques  à  l’occasion  de  ces  deux  faits,  dont  l’un 
est  déjà  ancien,  pourront  être  utiles  aux  jeunes  chirurgiens  :  un  praticien 
qui  a  fait  ses  preuves,  et  qui  connaît  ses  devoirs  vis-à-vis  de  la  science 
et  de  l’humanité,  ne  doit  pas  craindre  d’avouer  des  malheurs  insépara¬ 
bles  de  l’exercice  de  la  profession. 

J’ai  indiqué,  dans  le  Parallèle,  les  hypothèses  qu’on  a  imaginées  pour 
expliquer  la  lésion  du  péritoine  dans  la  taille  hypogastrique.  Avant 
l’invention  de  la  sonde  à  dard ,  on  mettait  cet  accident  sur  le  compte 
de  l’incertitude  de  la  manœuvre  ;  aussi  espéra-t-on  l’éviter  toujours  dès 
que  l’instrument  du  frère  Cosne  fut  connu.  Plus  tard,  on  revint  à  d’au¬ 
tres  idées,  et,  comme  je  viens  de  le  dire,  il  y  a  aujourd’hui  des  chirur¬ 
giens  qui  rejettent  l’usage  de  la  sonde  à  dard.  Laissons  de  coté  les  hy¬ 
pothèses,  et  voyons  ce  que  l'expérience  nous  apprend. 

Il  est  constate  que  certaines  dispositions  anatomiques  rendent  la  lésion 
du  péritoine  pour  ainsi  dire  inévitable.  Ainsi  j’ai  trouvé ,  chez  deux 
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sujets,  le  sommet  de  la  vessie  tellement  incliné  vers  l’un  on  l’autre  côté, 
qu’une  incision  sur  la  ligne  blanche  aurait  conduit  infailliblement  dans 
la  cavité  abdominale.  On  croirait  une  telle  disposition  susceptible 
d’être  reconnue  avant  l’opération  ;  mais  en  pratique,  la  chose  n’est  pas 
facile ,  il  faudrait  pour  cela  que  la  vessie  fût  spacieuse  et  fît  saillie  à 
l’bypogastre  ;  mais  il  y  a  difficulté  extrême,  sinon  même  absolue,  quand 
elle  est  racornie  et  presque  entièrement  occupée  par  la  pierre.  Ces 
déviations  sont  rares  sans  doute  ;  cependant  je  les  ai  rencontrées  deux 
fois ,  et  peut-être  les  aurais-je  vues  plus  souvent  si  mon  attention  s’était 
portée  de  meilleure  heure  sur  ce  point. 

On  a  encore  signalé ,  comme  cause  inévitable  de  la  lésion  du  péri¬ 
toine,  une  disposition  insolite  de  cette  membrane  séreuse ,  eu  égard  à 
la  face  antérieure  de  la  vessie,  et  à  la  face  postérieure  de  la  paroi  abdo¬ 
minale.  En  effet,  chez  certains  sujets,  le  péritoine  descend  plus  bas  que 
chez  le  commun  des  hommes  ;  dans  quelques  cas  plus  rares  il  adhère 
soit  au  pubis,  soit  aux  ouvertures  inguinales,  lorsqu’il  existe  des  hernies 
anciennes  ainsi  que  je  l’ai  observé,  et  alors  il  devient  très-difficile  de  prati¬ 
quer  au-dessus  de  la  symphyse  pubienne,  sans  atteindre  le  sac  péritonéal, 
une  ouverture  suffisante  pour  l’extraction  de  la  pierre.  Très-probable¬ 
ment  l’accident  dont  il  s’agit  n’avait  pas  d’autre  cause  dans  beaucoup 
de  cas  ;  on  doit  le  redouter  surtout  lorsque  la  vessie ,  revenue  sur 
elle-même ,  ne  peut  admettre  qu’une  petite  quantité  d’injection.  Le 
chirurgien  ne  saurait  prendre  alors  trop  de  précautions  ;  d’abord  il  doit 
se  servir  d’une  sonde  à  dard  fortement  recourbée,  de  telle  sorte  qu’en 
abaissant  le  pavillon  de  l’instrument  son  extrémité  vésicale  remonte  der¬ 
rière  la  symphyse  pubienne  à  une  très-petite  distance  de  cette  articula¬ 
tion  ;  ensuite  til  faut  moins  étendre  vers  le  haut  la  division  de  la  ligne 
blanche,  et  ponctionner  la  vessie  le  plus  près  possible  du  col.  Il  est  vrai 
qu’en  procédant  ainsi  on  n’obtient  qu’une  très-petite  ouverture,  à  peine 
suffisante  pour  introduire  le  doigt  ;  mais  dès  que  celui-ci  est  parvenu 
dans  la  vessie,  et  placé  de  manière  à  former  crochet ,  on  exerce  une 
légère  traction  en  haut ,  qui  tend  et  allonge  la  paroi  vésicale ,  ce  qui 
permet  de  prolonger  davantage  l’incision  vers  le  col  au  moyen  d’un 
bistouri  droit  boutonné.  Toutefois  il  ne  faudrait  pas  aller  trop  loin,  car 
on  pourrait  intéresser  le  plexus  veineux  du  col  vésical ,  et  donner  lieu 
à  un  écoulement  considérable  de  sang,  comme  je  l’ai  vu  une  fois. 

Dans  plusieurs  autres  circonstances  le  péritoine  est  lésé ,  soit  parce 
qu’on  a  prolongé  trop  haut  la  division  de  la  ligne  blanche,  soit  parce 
qu’on  a  ponctionné  la  vessie  trop  près  de  l’angle  supérieur  de  la  plaie. 
Mais,  dans  ces  cas,  qui  sont  peut-être  les  plus  fréquents,  l’accident  est 
autant  le  fait  du  chirurgien  que  celui  de  la  méthode. 
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Le  péritoine  peut  aussi  être  lésé  au  moment  ou  l’on  place  le  suspeu- 
seur,  surtout  si  le  malade  fait  des  efforts  qui  poussent  les  intestins  vers 
le  bas.  Or,  ces  efforts  sont  considérables;  plus  d’une  fois,  sans  doute, 
ils  ont  amené  une  sorte  de  déchirure  de  la  membrane  péritonéale  à  l’en¬ 
droit  où  elle  cesse  d’être  soutenue  après  l’incision  de  la  ligne  blanche. 
Le  dernier  cas  de  lésion  du  péritoine  que  j’ai  observé  était  de  ce  genre  ; 
la  division  des  tissus  était  achevée,  le  doigt  était  introduit  dans  la  ves¬ 
sie  ,  l’opération  avait  marché  jusqu’alors  de  la  manière  la  plus  régu¬ 
lière  ;  mais  au  moment  où  l’on  cherchait  à  placer  le  suspenseur,  le 
malade  lit  des  efforts  inouïs,  et  l’on  vit  tout  à  coup  l’intestin  apparaître 
entre  les  lèvres  de  la  plaie  ;  la  lésion  eut  lieu  du  côté  gauche ,  point 
correspondant  à  la  portion  recourbée  du  crochet  ;  an  moment  où  on  le 
faisait  glisser  le  long  du  doigt  pour  le  placer  dans  la  vessie ,  la  rupture 
se  fit  à  un  travers  de  doigt  de  l’angle  supérieur  de  la  plaie. 

Sous  quelque  influence  que  se  soit  produite  la  lésion  du  péritoine 
dans  la  taille  hypogastrique,  on  ne  peut  pas  se  dissimuler  qu’elle  con¬ 
stitue  l’accident  le  plus  grave,  quant  au  résultat  de  l’opération,  Le 
chirurgien  a  besoin  alors  de  toute  sa  présence  d’esprit  ;  il  lui  faut  aussi 
des  aides  intelligents  pour  contenir  les  intestins,  dont  la  sortie  est  sans 
cesse  provoquée  par  les  efforts  du  malade.  Non-seulement  ils  s’intro¬ 
duisent  entre  les  bords  de  la  plaie  et  font  saillie  au  dehors,  mais  encore 
ils  pénètrent  dans  la  cavité  vésicale,  où  ils  mettent  obstacle  à  la  pré¬ 
hension  et  à  l’extraction  de  la  pierre  s  on  a  même  vu  une  portion  d’in¬ 
testin  fixée  entre  le  calcul  et  les  tenettes.  Il  faut  avoir  été  témoin,  sinon 
acteur,  dans  une  scène  si  affligeante,  pour  bien  comprendre  et  les  diffi¬ 
cultés  de  la  position  et  ce  qu’elle  exige  de  force  d’âme. 

Dès  qu’on  est  parvenu  à  extraire  la  pierre,  les  efforts  du  malade 
cessent,  et  généralement  on  n’éprouve  aucune  difficulté  à  replacer  les 
intestins,  qui  rarement  font  de  nouveau  irruption,  soit  qu’on  rapproche 
les  bords  de  la  plaie  à  l'aide  de  bandelettes  agglutinatives,  soit  qu’on 
ait  recours  à  quelques  points  de  suture.  Ce  qui  doit  surtout  préoccuper 
alors,  c'est  d’empêcher  l’urine  de  pénétrer  dans  la  cavité  abdominale. 
Heureusement  on  y  parvient,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  au 
moyen  d’une  sonde  convenablement  placée  dans  l’urètre  ;  mais  il  ne 
faut  pas  perdre  le  malade  de  vue  :  tous  ses  mouvements  doivent  être 
surveillés  ;  il  arrive  quelquefois  que  du  sang  ou  des  mucosités  obstruent 
la  sonde,  et  que  l’urine  cesse  de  couler.  On  comprend  que  la  moindre 
négligence  suffit  pour  amener  des  accidents  formidables.  Aussi  le  chirur¬ 
gien  agira-t-il  prudemment  en  ne  quittant  pas  son  malade  :  c’est 
une  précaution  que  je  ne  saurais  trop  recommander,  surtout  dans  les 
premiers  temps  qui  Suivent  l’opération.  An  bout  de  quelques  jours,  ce 
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danger  cesse,  alors  même  que  les  sensations  pénibles  causées  par  la 
sonde  obligent  de  la  retirer.  Je  m'en  suis  convaincu  chez  un  de  mes  ma 
lades,  et  aussi  chez  d’autres  dont  j’ai  suivi  le  traitement,  soit  pour  mon 
instruction,  soit  à  titre  de  consultant. 

S’il  arrivait,  comme  cela  s’est  vu  malheureusement,  qu’on  ne  parvint 
pas,  au  moyen  de  la  sonde,  à  détourner  l’urine  de  la  plaie,  la  vie  du 
malade  serait  gravement  compromise  ;  presque  toujours  alors  les  res¬ 
sources  de  la  chirurgie  échouent  :  de  ce  nombre  sont  la  suture  et  le  pla¬ 
cement  d’une  canule  dans  la  plaie.  On  peut  tenter  ces  moyens,  mais  je 
ne  les  ai  jamais  vus  réussir. 

CïVIALE. 

DESTRUCTION  d’üNE  TUMEUR  FONGUEUSE  DE  L’OEIL  PAR  l’eMPLOI  DE  LA 
PATE  DE  CHLORURE  DE  ZINC.  -  GUÉRISON  EN  QUINZE  JOURS. 

L’extirpation  des  tumeurs  fongueuses  ou  cancéreuses  de  l’œil  par  l’in- 
strument  tranchant  est  loin  d’être  sans  danger  ;  les  anciens,  qui  avaient 
donné  à  certains  ulcères  de  la  face  ce  nom  si  caractéristique  de  noli 
me  tangere,  qui  exprime  l’impossibilité  où  ils  se  croyaient  de  les  guérir, 
avaient  trouvé  la  tumeur  cancéreuse  de  l’œil  plus  formidable  que  toute 
autre  et  par  la  nature  du  mal  et  par  la  difficulté  d’user  des  secours  ap¬ 
plicables  ailleurs.  Ce  n’est  que  vers  la  fin  du  seizième  siècle,  queFabrice  de 
Ililden  en  pratiqua  pour  la  première  fois  l’extirpation  avec  succès,  et 
depuis,  on  n’a  rien  ajouté  d’important  au  procédé  de  ce  grand  maître. 
Mais  d’un  côté,  l’extrême  répugnance  des  malades  pour  une  opération 
sanglante,  de  l’autre,  les  accidents  traumatiques  et  les  récidives  fré¬ 
quentes,  que  le  chirurgien  voit  si  malheureusement  suivre  une  extirpa¬ 
tion  incomplète  ou  une  diathèse  locale  des  tissus  dégénérés,  ont  souvent 
fait  rejeter  celte  opération  et  rendu  incurables  des  affections  que 
d’autres  moyens  eussent  peut-être  permis  de  guérir. 

C’est  parmi  ces  moyens  qu’il  faut  ranger  les  caustiques ,  et  en  particulier 
la  pâte  de  chlorure  de  zinc  dont  on  a  fait  usage  dans  le  cas  dont  on  va 
lire  l’observation. 

Rose  Chabuel,  âgée  de  quarante-quatre  ans,  journalière,  d’une 
constitution  forte,  était  sujette,  depuis  l’âge  de  quinze  ans,  à  des  ophtbal- 
inies  aiguës  de  l’œil  droit,  qu’elle  attribue  à  la  petite  vérole  dont  elle  a 
été  atteinte  à  l’âge  de  sept  ans.  L’œil  gauche  a  toujours  été  parfaitement 
sain. 

Il  y  a  trois  ans  environ,  l’inflammation  de  l’œil  droit,  au  lieu  de 
céder  comme  d’habitude  à  l’application  des  vésicatoires  et  aux  soins  de 
la  nature,  n’a  fait  qu’augmenter.  L’œil  devint  extrêmement  rouge  et 
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gonflé,  la  conjonctive  surtout  se  boursoufla,  et  son  volume  augmentant 
graduellement,  forma  une  tumeur  du  volume  d’une  petite  noisette  qui, 
de  l’angle  interne  de  l’œil,  s’étendit  peu  à  peu  jusque  sur  la  cornée.  Cette 
tumeur  se  réduisait  de  volume  par  l’emploi  de  l’alun  en  poudre  et  re¬ 
montait  sous  la  paupière,  d’où  elle  redescendait  ensuite  pour  envahir  de 
nouveau  le  globe  oculaire  qu’elle  repoussait  en  dehors  par  la  pression 
qu’elle  exerçait  sur  lui  en  dedans  et  en  arrière. 

Comme  si  la  conjonctive  palpébrale  et  la  conjonctive  oculaire  eussent 
été  frappées  d'une  inflammation  distincte,  la  phlegmasie  de  la  pau¬ 
pière  parut  et  disparut  plusieurs  fois,  ainsi  qu’elle  faisait  avant  l’appa¬ 
rition  de  la  tumeur,  sans  que  l’inflammation  de  l’œil  suivît  les  mêmes 
changements,  autrement  que  par  l’emploi  des  astringents,  dont  l’action 
était  du  reste  d’une  efficacité  passagère. 

La  vision,  pendant  cette  alternative  de  bien  et  de  mal,  éprouva 
des  variations  analogues  ;  quand  la  tumeur  comprimait  le  globe  oculaire, 
la  vue  devenait  faible  :  ce  sens  reprenait  sa  perfection  quand  la  pres¬ 
sion  cessait  de  se  faire  sentir. 

Au  milieu  de  ces  désordres  pathologiques  qui  devinrent  constants  au 
bout  de  neuf  mois,  la  douleur,  comme  dans  les  affections  chroniques 
de  cette  nature,  fut  presque  nulle  ;  la  lumière  n’était  pas  pénible  quand 
le  globe  de  l’œil  lui-même  n’était  pas  le  siège  de  l’inflammation. 

Tel  était  l’état  de  la  malade  vers  le  neuvième  mois  de  l’invasion  du 
mal  ;  la  tumeur  depuis  ce  moment  s’accrut  toujours  par  des  progrès 
lents  mais  continus.  Le  tissu  adipeux  postérieur  de  l’œil  participe  évi¬ 
demment  à  l’état  morbide  ,  car  l’œil,  resté  jusque-là  dans  son  orbite, 
fut  poussé  en  avant  ;  il  devint  larmoyant,  une  tache  se  manifesta  sur  la 
cornée  vers  le  bord  externe  de  l’iris,  et  la  tumeur  y  adhéra  bientôt  pour 
ne  plus  l’abandonner. 

Cette  tumeur  était  alors  rouge,  molle,  indolente,  humide,  large  et 
saillante  ;  elle  enveloppait  le  globe  de  l’œil  tout  entier,  excepté  en 
avant,  où  la  cornée  donnait  encore  quelque  passage  à  la  lumière  qui 
trouva  la  rétine  sensible  jusqu’au  dernier  instant.  Mais  cet  étroit  pas¬ 
sage  disparut  aussi,  et  la  tumeur,  faisant  de  nouveaux  progrès,  devint 
saillante  au  point  que  les  paupières  ne  purent  plus  la  couvrir  et  la 
mettre  à  l’abri  du  contact  de  l'air. 

C’est  alors  que  la  malade,  que  l’absence  de  douleur  avait  entretenue 
dans  une  dangereuse  sécurité,  vint  à  Lyon  et  entra  à  l’Hôtel- Dieu,  dans 
le  service  de  M.  Bonnet,  salle  Saint-Paul,  n°  95. 

Au  jour  de  son  entrée,  la  tumeur  de  l’œil  offrait  le  volume  d’un  gros 
œuf  de  poule;  elle  était  légèrement  bosselée,  molle,  rougeâtre,  mobile, 
insensible  an  toucher  et  saignant  facilement  ;  elle  débordait  les  pau- 
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pières  qui  étaient  écartées  et  portées  en  arrière.  Cette  excroissance  énorme 
pendait  sur  la  joue  et  donnait  à  la  figure  de  la  malade  un  aspect 
hideux  et  horrible  à  voir. 

Le  lendemain  de  l’entrée,  M.  Bonnet  jugeant,  par  les  symptômes 
qui  ont  été  plus  haut  indiqués,  que  la  tumeur  pouvait  s’étendre  profon¬ 
dément  dans  l’orbite  et  que  ses  limites  étaient  mal  circonscrites,  rejeta 
l’idée  d’une  extirpation  directe  par  le  bistouri,  parce  qu’elle  ne  pouvait 
qu’être  incomplète  et  exposer  à  des  récidives,  et  se  décida  à  attaquer  le 
mal  par  le  chlorure  de  zinc,  dont  il  faisait  un  fréquent  usage  et  dont  il 
avait  souvent  reconnu  les  bons  effets.  Toutefois  pour  se  réserver  la  pos¬ 
sibilité  d’avoir  recours  à  un  autre  genre  d’opération,  si  l’emploi  de  la 
pâte  caustique  devenait  intolérable  à  la  malade,  il  entoura  la  base  de 
la  tumeur  d’un  fil  ciré  très-fort,  qu’il  fit  glisser  en  arrière  d’elle  au- 
dessous  des  paupières  restées  sans  adhérence  et  dans  un  état  tout  à  fait 
normal.  La  tumeur,  ainsi  comprise  par  le  fil,  fut  serrée  médiocrement 
et  seulement  pour  qu’on  pût  au  besoin,  à  l’aide  du  lacet,  tirer  sur  elle  et 
l’extirper  par  une  dissection  faite  tout  autour.  Puis  M.  Bonnet,  sans  at¬ 
tendre  davantage,  fit  appliquer  sur  tonte  sa  surface  un  emplâtre  de 
chlorure  de  zinc  épais  de  trois  à  quatre  ligues  et  étendu  sur  de  la  toile, 
comme  un  sparadrap. 

L’application  dura  vingt-quatre  heures,  la  malade  souffrit  modéré¬ 
ment  :  encore  la  souffrance  sembla  moins  due  à  l’action  de  la  pâle  sur  la 
tumeur  fongueuse  et  vasculaire  de  l’œil,  qui  avait  été  jusque-là  insen¬ 
sible,  qu’à  la  diffluence  légère  du  caustique  sur  la  paupière  supérieure 
et  sur  le  nez,  où  il  détermina  un  gonflement  inflammatoire  érysipéla¬ 
teux.  Pendant  cette  application  du  caustique,  il  se  fit  à  la  surface  de  la 
tumeur  un  suintement  séreux  et  puriforme  très-abondant  qui  trempa 
toutes  les  pièces  de  l’appareil,  la  charpie,  les  compresses  et  les  bandes 
qui  fixaient  l’emplâtre  sur  l’œil.  On  enleva  celui-ci,  et  pour  calmer  la 
douleur  produite  par  la  cautérisation,  la  tumeur  fut  pansée  avec  un 
cataplasme  arrosé  de  laudanum. 

Le  deuxième  jour,  la  tumeur  était  convertie  eu  une  eschare  sèche, 
blanche,  molle  et  friable  ;  on  commença  dès  lors  à  la  détruire,  en  la  dé¬ 
coupant  par  tranches  minces,  sans  que  la  malade  se  plaignît  aucunement. 
On  pénétra  ainsi  dans  la  tumeur  jusqu’à  huit  lignes  de  profondeur  ;  là, 
trouvant  quelques  gouttes  de  sang,  on  s'arrêta,  et  on  fit  une  nouvelle 
application  du  caustique,  semblable  à  la  première  ;  mais  cette  fois, 
pour  prévenir  la  diffluence  lâcheuse  de  la  pâte,  on  entoura  la  tumeur 
d’une  couronne  de  charpie  qui  l'isola  des  parties  voisines  restées  saines. 

L’application  dura  encore  vingt-quatre  heures,  et  ne  fut  plus  renou¬ 
velée.  Deux  jours  après  cette  nouvelle  cautérisation,  on  se  mit  à  tailler 
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de  nouveau  la  tumeur,  qui  était  alors  réduite  de  moitié  et  toute  eschari- 
fîée,  et  comme  elle  paraissait  tout  à  fait  insensible  à  l’instrument,  on 
l’attira  un  peu  vers  le  bord  de  l’orbite  au  moyen  de  la  ligature  dont  las 
chefs  avaient  été  conservés,  l’on  glissa  des  ciseaux  courbes  en  avant  du 
nœud  de  la  ligature,  et  l’on  coupa  tout  ce  qu’on  put  atteindre.  La  tu¬ 
meur  fut  ainsi  enlevée  tout  entière. 

Elle  avait  été  saisie  par  la  ligature  en  arrière  du  globe  de  l’œil,  dont 
on  vit  la  coque  fibreuse  bien  distincte  au  milieu  de  l’eschare,  et  conte¬ 
nant  encore  le  corps  vitré,  en  partie  diilluent,  en  partie  solidifié  par 
l’action  chimique  du  caustique. 

La  tumeur  enlevée,  les  paupières  se  fermèrent  d’elles-mêmes  l’une 
sur  l’autre.  On  les  entr’ouvrit,  et  l’on  glissa  à  la  place  de  la  tumeur  un 
bourdonnet  de  charpie  enduit  de  cérat.  Ce  fut  le  seul  pansement  em¬ 
ployé  depuis  ce  momeht  jusqu’à  celui  delà  guérison,  qui  se  fit  attendre 
une  dizaine  de  jours.  Pendant  cet  espace  de  temps,  une  suppuration 
abondante  acheva  d’éliminer  les  restes  de  la  tumeur  que  les  ciseaux 
n’avaient  pu  atteindre,  et  que  l’on  ne  finit  d’extraire  qu’en  retirant  le 
fil  de  la  b'gature,  qui  amena  avec  lui  un  noyau  pulpeux,  adipeux, 
semblable  à  un  gros  bourbillon. 

La  malade  après  sa  guérison  complète,  c’est-à-dire  après  la  dispari¬ 
tion  de  toute  suppuration,  est  restée  une  semaino  à  l’hôpital  ;  à  l’é¬ 
poque  de  sa  sortie  elle  n’éprouvait  aucune  douleur,  la  paupière  infé¬ 
rieure  était  renversée  en  dedans,  et  irritait  seulement  un  peu,  par  ses 
cils,  la  paupière  supérieure  qui  la  recouvrait. 

Telle  est  l’histoire  de  cette  femme,  qui  ne  resta  pas  un  mois  à  l’hô¬ 
pital,  et  dont  la  tumeur,  enlevée  en  six  jours,  a  été  guérie ‘au  quinzième 
jour  de  son  entrée,  après  une  maladie  qui  avait  duré  deux  ans.  Ce  cas 
présente  un  exemple  de  ces  nombreuses  affections  de  l’œil  qui  peuvent 
succéder  aux  varioles  de  l’enfance.  On  en  peut  voir  plusieurs  faits  fort 
intéressants  dans  le  mémoire  de  Louis  sur  les  maladies  des  yeux,  et 
contenu  dans  le  sixième  volume  des  Mémoires  de  l’Académie  royale  de 
chirurgie.  Comme  ceux-ci,  celui  que  je  viens  de  faire  connaître  prouve 
que  souvent  l’affection  n’est  que  longtemps  après  consécutive  à  la  cause 
occasionnelle  qui  lui  a  donné  naissance. 

Quant  à  la  nature  de  la  tumeur,  qui  prit  vers  la  deuxième  année  un 
si  grand  développement,  était-ce  une  tumeur  inflammatoire,  une  tumeur 
cancéreuse,  carcinomateuse,  ou  une  tumeur  fongueuse?...  La  discussion 
approfondie  de  ce  diagnostic  différentiel  pourrait  nous  mener  loin  ;  nous 
dirons  seulement,  pour  exprimer  notre  opinion,  qu’on  avait  affaire  à 
une  tumeur  fougueuse,  si  tant  est  qu’on  puisse  différencier  bien  nette¬ 
ment  une  tumeur  fongueuse  d’une  tumeur  cancéreuse,  et  qu’on  ne  doive 
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pas  définir,  comme  on  l’a  fait,  un  cancer  toute  tumeur  composée  d’un 
tissu  dégénéré,  quels  que  soient  sou  aspect  et  sa  consistance,  accompagnée 
ou  non  de  douleurs  lancinantes,  intermittentes  ou  continues,  avec  ou 
sans  suppuration,  mais  tendant  à  augmenter  de  volume,  à  s’ulcérer  vers 
le  centre,  et  à  s’étendre  de  plus  en  plus  par  sa  circonférence.  Cepen¬ 
dant  ce  qui  me  fait  croire  à  l’existence  d’une  tumeur  fongueuse,  c’est  la 
couleur  rougeâtre  de  son  tissu,  sa  mollesse,  le  suintement  sanguin  de  sa 
surface,  son  indolence,  son  isolement  au  milieu  des  paupières.  Je  crois 
que  l’on  avait  sous  les  yeux  une  dégénérescence  de  la  conjonctive  ocu¬ 
laire,  qui  s’était  étendue  jusqu’à  la  sclérotique  sans  la  dépasser  (puisqu’on 
a  trouvé  entière  la  cavité  de  l’œil  par  la  section  de  la  tumeur  escharifiée) , 
et  qui  avait  gagné  le  tissu  graisseux  du  fond  de  l’orbite,  dont  le  gonfle¬ 
ment  avait  poussé  l’œil  en  avant. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  plus  important  de  cette  observation,  c’est  la  gué¬ 
rison  rapide  de  la  maladie  par  la  pâte  de  chlorure  de  zinc.  On  objec¬ 
tera  peut-être  que  la  ligature  ayant  pu  être  appliquée  snr  la  base  de  la 
tumeur,  seule  elle  eût  pu  suffire,  et  qu’en  étreigtiant  fortement  la  tu¬ 
meur,  celle-ci  aurait  fini  par  tomber  d’elle-inêine  sous  l’action  du  fil.  Je 
pense  que  cela  est  possible.  Mais  la  tumeur  ne  fût  probablement  tombée 
que  du  quinzième  au  vingtième  jour,  à  l’époque  où,  tirant  sur  la  liga¬ 
ture,  on  détacha  par  une  légère  traction  le  pédicule  lui-même.  Pendant 
ces  vingt  jours,  le  corps  de  la  tumeur,  isolé  de  ses  vaisseaux  nourriciers.  " 
se  fût.  putréfié  ;  il  eût  non-seulement  incommodé  la  malade  par  son 
odeur,  comme  on  le  voit  pour  les' polypes  de  la  matrice  soumis  à  la  li¬ 
gature,  mais  il  eût  encore  exposé  les  paupières  et  les  parties  profondes 
de  l’œil  à  des  inflammations  dont  il  est  facile  de  prévoir  la  gravité,  près 
d’un  organe  aussi  important  que  le  cerveau.  Peut-être  la  rupture  brusque 
du  pédicule  eût-elle  causé  quelque  hémorrhagie  difficile  à  arrêter  dans 
des  tissus  ramollis,  et  siégeant  dans  un  point  de  l’orbite  difficile  à  attein¬ 
dre  avec  une  ligature  d’artère. 

J’attribue  donc  la  rapidité  et  la  sécurité  de  la  guérison  à  l’emploi  du 
chlorure  de  zinc.  Depuis  que  l’inventeur  de  ce  caustique  a  doté  la  thé¬ 
rapeutique  de  cet  agent  précieux,  on  l’avait  expérimenté  un  grand  nom¬ 
bre  de  fois  sur  des  cancers,  sur  des  ulcères  languissants,  sur  des  tu¬ 
meurs  scrofuleuses  ;  mais  je  ne  connais  qu’un  cas,  cité  par  M.  Cancoin 
lui-même,  où  la  pâte  phagédénique  ait  été  appliquée  sur  l’œil  ;  je  suis 
heureux  d’en  faire  connaître  un  nouvel  exemple. 

On  connaît  les  avantages  remarquables  de  ce  caustique,  non-seule¬ 
ment  sur  les  agents  de  même  nature,  mais  aussi  sur  l’instrument  tran¬ 
chant,  auquel  il  ne  cède  qu’en  rapidité  d’exécution.  Je  me  borne  à  les 
résumer  ici  pour  souvenir. 
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Le  chlorure  de  zinc  a  une  énergie  supérieure,  plus  rapide,  mieux 
limitée  que  les  préparations  arsenicales  et  antimoniales,  et  son  applica¬ 
tion  est  moins  douloureuse.  L’arsenic  est  d’un  très-dangereux  emploi; 
le  chlorure  d’antimoine,  dont  l’action  est  si  énergique,  est  difiluent,  et 
se  décompose  facilement  par  les  fluides  des  tissus  organiques,  ce  qui 
oblige  à  des  réapplications  fréquentes  et  toujours  pénibles  pour  le  ma¬ 
lade. 

Mais  c’est  surtout  par  la  précision  que  le  chlorure  de  zinc  est  préfé¬ 
rable  aux  autres  caustiques  ;  ses  eschares  semblent  faites  par  un  emporte- 
pièce  dans  le  lieu  de  son  application  ;  enfin  il  se  conserve  parfaitement. 
On  lui  reproche  toutefois  de  devenir  difiluent  et  d’une  application  alors 
incGmmodc  :  on  pare  à  cet  inconvénient  en  le  tenant  fermé  dans  un 
lieu  bien  sec,  et  en  le  faisant  étendre  par  couches  de  diverse  épaisseur 
sur  de  la  toile,  comme  l’on  fait  du  diachylon. 

Quant  aux  motifs  qui  doivent  faire  préférer  le  chlorure  de  zinc  à 
l’instrument  tranchant,  dans  les  cas  semblables  à  celui  que  j’ai  décrit, 
je  n’ai  pas  besoin  de  rappeler  que  l’avantage  par  excellence  qu’il  a  sur 
lui,  c’est  du  détruire  les  tissus  malades  et  de  modifier  les  tissus  sous-jacents, 
de  manière  à  prévenir  les  récidives,  et  à  obtenir  une  prompte  cicatri  - 
sation. 

Je  ne  connais  qu’un  cas  où  l’instrument  tranchant  serait  préférable, 
c’est  celui  où  le  fond  de  l’œil  étant  sain  (ce  qui  est  souvent  difficile  à 
constater),  on  aurait  à  employer,  pour  l’extirpation  de  l’œil,  le  procédé 
que  M.  Bonnet  a  décrit  dans  son  Traité  des  sections  tendineuses,  et 
qui  consiste  à  détacher  le  globe  de  l’œil  de  la  capsule  fibreuse  dans  la¬ 
quelle  les  muscles  le  font  mouvoir,  et  à  conserver  celle-ci  pour  en  faire 
un  moignon  capable  de  supporter  un  œil  artificiel.  On  sait  que  ce  pro¬ 
cédé,  imaginé  par  M.  Bonnet,  a  été  mis  en  pratique  d’abord  par 
M.  Stœber,  de  Strasbourg,  et  ensuite  par  M.  Bérard  jeune,  et  que  dans 
les  deux  cas  il  y  a  eu  un  plein  succès. 

J.  Garin,  D.-M.-P. 


CHARBON  ALBUMINÉ  POUR  CLARIFIER  LES  SIROPS. 

Les  œufs  sont  généralement  employés  par  les  pharmaciens  pour 
clarifier  de  petites  proportions  de  sucre;  mais  la  difficulté  de  s’en  pro¬ 
curer  l’hiver,  même  à  un  prix  assez  élevé,  les  force,  pour  en  conserver, 
d’avoir  recours  à  de  l’eau  de  chaux  ou  à  une  dissolution  d’acétate  de 
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plomb.  U  y  a  quelques  années,  un  de  nos  confrères  a  eu  l’idée  de  dessé¬ 
cher  l’albumine  de  l’œuf,  et  de  la  conserver  en  poudre  dans  des  fla¬ 
cons  hermétiquement  fermés  ;  son  moyen  aurait  été  adopté  sans  les 
obstacles  qu’on  rencontre  souvent  à  bien  opérer  cette  dessiccation. 

Nous  pensons  donc  être  agréable  à  nos  confrères  en  leur  donnant  le 
mode  que  nous  employons  pour  obtenir  celte  dessiccation ,  tout  en 
conservant  au  blanc  d’œuf  sa  propriété  clarifiante. 

Charbon  animal  purifié  par  le  procédé  Blondeau  ,  500  grammes , 
blanc  d’œuf,  suffisante  quantité  pour  l’humecter  et'en  former  une  pâte 
grumeleuse  que  l’on  divise  sur  une  plaque,  et  que  l’on  sèche  au  soleil 
on  à  la  douce  température  d’une’ étuve. 

Lorsque  ce  mélange  est  parfaitement  sec,  on  le  triture  dans  un 
mortier  pour  le  réduire  en  poudre  fine,  et  y  ajouter  une  autre  quantité 
d’albumine  que  l’on  sèche  de  nouveau. 

On  peut,  eu  répétant  cette  opération,  noter  la  quantité  d’albumine 
employée,  et,  lors  de  son  usage,  déduire  ce  qu’une  proportion  de  char¬ 
bon  est  à  une,  deux  ou  trois  proportions  d’albumine. 

Le  charbon,  dans  la  composition  ci-dessus,  sert  d’abord  à  diviser  le 
blanc  d’œuf,  de  plus  il  donne  au  mélange  une  propriété  décolorante. 
Quant  aux  jaunes  des  œufs,  non  usités,  on  peuts’en  servir  pour  préparer 
l’huile  de  ce  nom. 

Le  charbon  albuminé  s’emploie  de  la  même  manière  que  l’albu¬ 
mine  en  poudre  comme  elle ,  il  doit  se  conserver  dans  des  vases  secs 
et  bien  bouchés. 

Stan.  Martin,  pharmacien. 


PROCÉDÉ  SIMPLE  POUR  RECONNAITRE  LA  PRÉSENCE  DE  l’aCIDE  SULFURIQUE 
LIBRE  DANS  LE  VINAIGRE. 

On  sait  qu’il  n’est  pas  rare  de  trouver  dans  le  commerce  le  vinaigre 
de  table  falsifié  par  l’acide  sulfurique ,  et  que  ce  n’est  que  par  un  pro¬ 
cédé  un  peu  minutieux,  celui  du  professeur  Runga,  qui  ne  peut  être  em¬ 
ployé  que  par  un  chimiste  instruit,  qu’on  a  pu  jusqu’à  ce  jour  démontrer 
avec  certitude  cette  falsification.  Un  chimiste  allemand,  M.  Rud.  Bottger, 
donne  un  moyen  aussi  simple  que  conduisant  facilement  et  sûrement 
au  but,  et  qui  peut  être  mis  en  usage  même  par  les  personnes  étran¬ 
gères  à  la  chimie. 

Il  a  fait  l’observation  que  tous  les  vinaigres  sans  exception,  vinaigres 
de  vin,  d’eau-de-vie,  de  cidre  ou  de  bière,  peu  importe,  sont,  malgré 
la  petite  quantité  de  sulfate  qu’ils  peuvent  contenir,  conplétement  indif 
férents  à  l’action  d’une  dissolution  concentrée  de  chlorure  de  cal- 
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cium.  Si  par  conséquent  on  ajoute  à  un  vinaigre  quelconque  non  falsi¬ 
fié  un  petit  nombre  de  gouttes  d’une  dissolution  Concentrée  de  chlorure 
de  calcium,  on  ne  voit  pas  le  moindre  trouble,  encore  bien  moins  la  for¬ 
mation  d’un  précipité,  parce  que  la  quantité  totale  des  sulfates  qui  se 
trouvent  dans  le  vinaigre  ordinaire  est  si  faible  ,  qu’elle  ne  décompose 
une  dissolution  saturée  de  chlorure  de  calcium  ni  à  la  chaleur  de  l’ébul¬ 
lition,  ni  h  une  température  moyenne.  Mais  il  n’en  est  plus  du  tout  de 
même  dans  le  cas  de  la  présence  de  l’acide  sulfurique  libre  dans  le  Vi¬ 
naigre.  En  effet,  si  à  deux  drachmes  environ  de  vinaigre,  avec  lequel  on 
a  mélangé  à  dessein  la  millième  partie  à  peine  d’acide  sulfurique  libre, 
on  ajoute  un  fragment  de  chlorure  de  calcinm  cristallisé  de  la  grosseur 
d'une  noisette,  et  qu’on  chauffe  alors  le  vinaigre  jusqu’à  l’ébullition, 
on  voit,  aussitôt  qu’il  est  complètement  refroidi ,  sc  former  un  trouble 
considérable,  et  peu  de  temps  après  un  précipité  abondant  de  sulfate  de 
chaux  ;  ce  fait  ne  se  produit  jamais ,  ainsi  que  je  l’ai  dit,  lorsqu’on  s’est 
servi  pour  cette  épreuve  du  vinaigre  ordinaire,  non  falsifié  par  de  l’a- 
cidc  sulfurique.  Si  la  proportion  de  l’acide  sulfurique  dans  le  vinaigra 
est  plus  grande  que  1/1000  (on  sait  qu’il  en  est  toujours  ainsi, 
lorsque  le  vinaigre  a  été  falsifié  à  dessein  par  des  fabricants  ou  des  dé¬ 
bitants  avides),  on  voit  ce  précipité,  ou  pour  le  moins  un  trouble  se 
produire  dans  le  vinaigre,  même  avant  sou  complet  refroidissement. 
Dans  le  cas  où  un  vinaigre  contiendrait  de  l’acide  tartrique  libre  ou  du 
tartratc  acide  de  potasse ,  ou  aurait  été  mélangé  à  dessein  avec  ces 
substances,  le  même  traitement  par  le  chlorure  de  calcium  ne  fourni¬ 
rait  aucune  réaction  semblable  ;  on  sait,  en  effet,  que  ni  l’acide  tartri¬ 
que  libre,  ni  le  tartrate  acide  de  potasse  ne  peuvent  décomposer  le 
chlorure  de  calcium,  même  à  la  chaleur  de  l’ébullition;  ainsi  la  réac¬ 
tion  indiquée  plus  haut  pour  reconnaître  l’acide  sulfurique  libre ,  ne 
serait,  même  avec  la  présence  de  l’acide  tartrique  ou  du  tartrate  acide 
de  potasse  dans  le  vinaigre,  ni  moins  manifeste,  ni  moins  sûre. 


DE  LA.  TRANSFORMATION  DE  LA  MANNE  EN  SORTE  EN  MANNE  PURIFIÉE. 

M.  Dausse  aîné,  pharmacien  à  Paris,  a,  il  y  a  quelques  années,  fait 
connaître  à  l’Académie  de  médecine  un  procédé  au  moyen  duquel  il 
transforme  les  mannes  en  sorte  du  commerce  et  les  débris  des  larmes 
en  manne  en  larmes  ;  il  a  été  reconnu  que  la  purification  opérée  par  ce 
pharmacien  n’enlevait  à  ce  produit  aucune  de  ses  qualités.  Ce  qu’il  y  a 
en  outre  d’important,  c’est  que  l’on  peut  obtenir  ainsi  des  mannes  en 
larmes  purifiées  très-belles  à  8  ou  9  francs  le  kilogramme,  tandis  que 
les  mannes  en  larmes  coûtent  de  13  à  15  francs.  On  peut  donc  réaliser 
une  économie  de  4  à  5  francs  par  kilogramme.  Voici  le  procédé  que 
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M.  Dausse  publie  dans  le  Répertoire  de  pharmacie .  Il  faut  dire  avant 
tout  qu’au  lieu  de  faire  les  larmes  en  stalactites,  ce  qui  demande  plus 
de  temps  et  offre  plus  de  difficultés,  ce  pharmacien  préfère  donner  à  la 
manne  la  forme  d’écorce,  ce  qui  s’obtient  avec  la  plus  grande  facilité. 

M.  Dausse  fait  dissoudre  15  kilogrammes  de  manne  en  sorte  nou¬ 
velle,  ou  de  débris,  dans  30  litres  d’eau  filtrée  ;  cette  dissolution  doit  se 
faire  au  bain-marie  ou  à  la  vapeur.  Aussitôt  la  solution  terminée,  on 
passe  au  blancbet  ;  puis,  la  bassine  étant  bien  propre,  on  concentre  en 
agitant  jusqu’à  ce  que  la  liqueur  marque  de  24  à  25  degrés.  11  faut 
maintenir  le  liquide  à  ce  degré  de  concentration  pendant  tout  le  temps 
de  la  coulée,  en  ajoutant  de  temps  en  temps  un  peu  d’eau.  Pour  la 
cotüer  et  la  faire  cristalliser,  il  faut  posséder  des  bâtons  bien  unis  de  la 
grosseur  d’un  manche  à  balai,  longs  de  80  cèntimètres  ;  à  l’un  des  bouts 
On  visse  un  petit  anneau  en  fer,  dans  lequel  on  passe  une  ficelle  pour 
le  suspendre.  Dans  le  milieu  d’un  local,  on  place  deux  supports  hauts 
d’un  mètre,  sur  lesquels  on  couche  tout  de  long  une  échelle  ;  sur  les 
parties  latérales  des  montants  on  plante  des  clous  à  crochet  distants  les 
uns  des  autres  de  8  à  10  centimètres,  et  on  y  suspend  autant  de  bâtons 
que  de  clous  ;  cela  fait,  on  fait  refroidir,  en  agitant  sans  cesse,  3  ou  4 
litres  de  la  solution  de  manne  jusqu’à  ce  qu’elle  se  trouble  légèrement, 
et,  pendant  qu’elle  est  encore  fluide  comme  de  l’huile,  on  la  fait  couler 
tout  le  long  du  bâton  qu’on  fait  tourner  en  tordant  la  ficelle  au  moyen 
de  deux  doigts  de  la  main  gauche,  et  versant  le  liquide  au  haut  du  bâ¬ 
ton.  La  terrine  doit  être  placée  au-dessous  des  bâtons  pour  recevoir  la 
partie  du  liquide  qui  ne  s’attache  pas.  On  passe  ainsi  de  l’un  à  l’autre, 
en  recommençant  toujours  do  même,  jusqu’à  ce  que  l’épaisseur  de  la 
manne  ait  environ  de  6  à  7  millimètres.  Si  on  veut  que  la  surface  soit 
brillante  et  parsemée  de  petits  cristaux  soyeux,  il  faut  verser  les  der¬ 
nières  côuches  plus  chaudes.  On  porte  alors  les  bâtons  à  l’étuve  ;  on  les 
suspend  à  des  clous  à  crochet  sans  qu’ils  se  touchent  ;  on  chauffe  à  50 
ou  60  degrés,  jusqu’à  ce  que  la  manne  soit  assez  sèche  pour  pouvoir 
s’enlever  sans  s’écraser  ou  se  briser.  Pour  l’enlever,  on  place  une  extré¬ 
mité  des  bâtons  sur  une  table,  l’autre  extrémité  appuyée  sur  le  mur; 
un  aide  maintient  de  la  main  gauche  la  partie  inférieuree  du  bâton,  et 
soutient  le  haut  avec  la  main  droite  ;  alors,  au  moyen  d’un  fil  de  cuivre 
étamé  que  je  fais  glisser  de  haut  en  bas,  j’enlèvo  la  moitié  de  la  mantie 
que  portait  le  bâton,  que  l’on  retourne  dans  le  sens  contraire  pour  dé¬ 
tacher  de  la  même  manière  ce  qui  reste.  Au  fur  et  à  mesure  on  place 
les  écorces  de  manne  sur  des  claies  rangées  par  étagères,  et  l’on  con¬ 
tinue  à  chauffer  l’étuve  jusqu’à  ce  que  la  manne  devienne  très-blanche 
à  l’intérieur  quand  on  la  casse,  et  quelle  soit  bien  sèche. 
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CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

SUR  UN  CAS  REMARQUABLE  DE  RAGE  SURVENU  SEPT  ANS  APRÈS 

l’inoculation. 

Je  vous  adresse  un  cas  très-remarquable  de  rage,  avec  prière  de  l'in¬ 
sérer  dans  votre  excellent  journal.  La  question  que  je  ne  puis  trancher, 
relativement  à  ce  fait,  c’est  de  savoir  si  les  symptômes  hydrophobiques 
«t  la  mort  ont  été  la  conséquence  de  l’inoculation  du  virus  rabique  il 
y  a  sept  ans,  ou  bien  si  cette  maladie,  qui  a  bien  été  la  rage,  a  eu 
pour  principe  une  cause  morale. 

Jainoz  de  Mantry,  âgé  de  40  ans,  ayant  toujours  joui  d’une  assez 
bonne  santé,  s’est  alité  le  22  février  1845,  avec  un  frisson  qui  a  duré 
une  partie  de  la  nuit;  le  23,  je  l’ai  visité  pour  la  première  fois.  Peau 
chaude  et  humide,  pouls  à  80,  langue  blanche,  large  et  humide,  dou¬ 
leur  légère  à  l’épigastre,  besoins  fréquents  d’uriner  ,  un  peu  de  sensi¬ 
bilité  à  l’hypogastre,  ventre  libre,  aucun  autre  symptôme.  Diète,  tisane 
aqueuse ,  cataplasmes  émollients  sur  l’abdomen ,  quelques  petits  lave¬ 
ments. 

Le  24 ,  on  est  venu  me  dire  de  grand  matin  que  le  malade  paraissait 
toujours  dans  le  même  état  ;  seulement,  de  neuf  heures  du  soir  à  minuit, 
il  a  souffert  d’un  grand  étonflbment.  Ne  pouvant  le  voir  ce  jour-là,  je 
recommandai  de  bien  observer  s’il  offrait  des  symptômes  intermittents. 
Même  prescription.  Le  25,  on  n’a  rien  remarqué  la  veille  :  il  a  été  calme, 
avec  fièvre  cependant,  jusqu’au  milieu  de  la  nuit  où  il  lui  est  survenu 
une  crise  caractérisée  par  de  l’étouffement  qui  a  duré  jusqu’au  jour.  J’ai 
appris,  mais  plus  tard,  que  pendant  ce  malaise  il  ne  pouvait  boire. 
Mêmes  symptômes  que  précédemment ,  et ,  de  nouveau,  face  injectée, 
yeux  hagards.  Sur  la  poitrine  et  les  membres  thoraciques,  quelques 
vésicules  remplies  d’une  sérosité  opaque,  et  un  pointillé  rouge  très- 
confluent  sous  l’épiderme,  mais  non  proéminent.  Le  malade  accuse  une 
douleur  vive  à  l’estomac,  quoique  celui-ci  soit  insensible  à  la  pression. 
Je  pensai  avoir  affaire  à  une  fièvre  miliaire,  et  avec  d’autant  plus  de 
probabilité  que  j’en  soignais  plusieurs  en  ce  moment,  parmi  lesquelles 
je  comptais  un  de  mes  proches  parents,  lequel  éprouvait  absolument  les 
mêmes  symptômes,  avec  des  accès  d'étouffement  revenant  toutes  les 
nuits,  mais  à  différentes  heures. 

Pour  moi,  la  question  des  fièvres  miliaires,  fléau  de  nos  contrées, 
n’est  pas  douteuse  :  il  est  bien  rare  que  je  n’en  aie  pas  en  traitement  ; 
et  je  profite  de  cette  occasion  pur  dire  que  je  les  vois  presque  toutes 
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guérir.  Je  pense  devoir  ces  succès  au  quinquina  que  j’administre  très- 
fréquemment  dans  ces  affections.  Presque  tous  les  malades  offrent  des 
symptômes  très-alarmants,  et  de  nature  très-variée,  revenant  par  accès, 
mais  rarement  d’une  manière  régulière.  C’est  durant  le  cours  d’un 
de  ces  accès,  qui  n’ont  pas  toujours  été  remarqués  par  mes  confrères, 
tant  ils  sont  quelquefois  imperceptibles ,  que  périssent  les  malades.  La 
mort  arrive  invariablement  de  la  même  manière  :  ce  sont  toujours 
des  symptômes  cérébraux  qui  terminent  la  scène. 

Je  prescrivis  donc  au  malade  sujet  de  cette  communication  , 
dix  grains  de  sulfate  de  quinine,  dans  le  but  de  prévenir  le  retour 
des  accès  d’étouffement  qu’il  avait  éprouvés  les  deux  nuits  précédentes  ; 
j’employai  les  révulsifs  sur  les  extrémités. 

Je  venais  seulement  de  le  quitter,  il  était  onzeheures  du  matin,  lorsque 
tout  à  coup  tous  les  membres  entrent  en  convulsions  ;  il  veut  sortir  du 
lit.  Il  raconte  qu’il  y  a  sept  ans  il  a  été  mordu  par  un  chien  enragé  et 
qu’il  est  enragé  lui-même.  Les  témoins  de  ce  triste  spectacle  se  souvien¬ 
nent,  en  effet,  qu’il  y  a  sept  ans  il  a  été  mordu  et  cautérisé  avec  le  1er 
rouge.  La  rage  de  l’animal  était  bien  réelle,  puisque  desbêtes  à  cornes, 
mordues  dans  le  même  instant,  en  ont  péri.  Dès  ce  moment ,  il  a 
fallu  une  grande  force  pour  contenir  ce  malheureux  :  il  faisait  des 
efforts  considérables  pour  mordre  les  personnes  qui  le  tenaient.  Ayant 
demandé  lui-même  une  glace  pour  se  voir,  il  la  rejeta  en  poussant  des 
cris  affreux  :  il  brisait  avec  les  dents  le  verre  qu’on  lui  offrait.  Après 
deux  heures  d’horribles  souffrances,  il  est  retombé  sur  son  lit  :  il  était 

Avais-je  eu  affaire,  dès  le  début,  aune  affection  gastro-intestinale  ou 
à  une  fièvre  mib'airc,  comme  je  le  pensais  d’abord,  ou  bien  tout  sim¬ 
plement  à  la  rage  ? 

Je  ne  suis  pas  éloigné  de  croire  aujourd’hui  que  les  premiers  symptô¬ 
mes  appartenaient  à  cette  dernière  affection. 

Il  est  bien  plus  important  de  savoir  si ,  dans  ce  cas ,  la  rage  a 
eu  pour  cause  unique  l’inoculation  du  virus  rabique  qui  avait  eu  lieu 
sept  ans  auparavant,  ou  bien  si  elle  résulte  de  quelque  émotion  morale. 
Non-seulement  cet  homme  a  eu  beaucoup  de  soucis,  mais  je  viens  d’ap¬ 
prendre  qu’il  y  a  environ  cinq  mois,  en  revenant  d'une  campagne  voi¬ 
sine,  dans  la  soirée,  il  dit  avoir  été  effrayé  de  la  vue  d’un  grand  fan¬ 
tôme  blanc  qui  lui  serait  souvent  apparu  depuis.  —  Je  laisse  à  de  plus 
habiles  que  moi  le  soin  de  résoudre  cette  question  délicate. 

Bouillod,  D.  M. 

A  Saint-Germain  (Jura.'. 
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LES  FERRUGINEUX  DOIVENT  ÊTRE  PROSCRITS  LORSQUE  A  LA  CHLOROSE  SE 
JOIGNENT  DES  SYMPTOMES  DE  TUBERCULES  PULMONAIRES. 

Je  viens  de  lire  dans  votre  estimable  journal,  livraison  de  juillet  1845, 
votre  note  sur  un  travail  de  M.  le  professeur  Trousseau,  relatif  aux 
contre-indications  de  l’emploi  des  martiaux  dans  la  chlorose  existant 
avec  une  affection  tuberculeuse.  Comme  cette  question  a  une  hante  im¬ 
portance  en  médecine  pratique,  je  m’empresso  de  vous  adresser  une 
observation  qui,  je  pense,  viendra  à  l’appui  de  celles  déjà  faites  par 
M.  Trousseau  : 

Une  jeune  fille,  âgée  de  dix-huit  ans,  d’une  constitution  très-délicate, 
n’ayant  été  réglée  que  deux  ou  trois  fois,  et  à  des  époques  irrégulières, 
vint  me  consulter,  il  y  a  environ  quatorze  mois,  pour  divers  accidents  sur¬ 
venus  dans  sa  santé,  et  notamment  pour  un  point  douloureux  situé  au 
côté  gauche  de  la  poitrine,  avec  toux  sèche  et  fréquente,  et  gêne  dans  la 
respiration,  le  tout  datant  de  sept  ans,  et  consécutif  à  une  coqueluche. 
Elle  se  plaignait  aussi  de  palpitations  qui  devenaient  excessivement 
violentes  lorsquellc  montait,  d’étouffements,  depcrte  de  forces  et  d’ap¬ 
pétit,  etc.  Ces  derniers  accidents  ne  dataient  que  d’environ  deux  ans. 

Je  constatai  chez  elle  l'existence  de  quelques  tubercules  sous  la  cla¬ 
vicule  gauche,  et  des  traces  d’une  ancienne  affection  de  la  plèvre  cor¬ 
respondant  au  point  de  côté  dont  se  plaignait  la  malade.  Je  reconnus 
aussi  chez  elle  un  état  chlorotique  caractérisé  par  le  bruit  de  souffle  des 
carotides,  etc.,  etc. 

Ne  voyant  aucun  inconvénient  à  faire  marcher  ensemble  le  traite¬ 
ment  de  ces  deux  maladies,  je  prescrivis  contre  la  chlorose  les  ferrugi¬ 
neux  (lactate  de  fer),  les  toniques  et  les  amers,  etc.;  et  contre  l’affec¬ 
tion  pulmonaire,  les  révulsifs  (cautère  sons  la  clavicule  :  il  ne  fut  pas 
appliqué),  les  toniques,  les  balsamiques,  les  opiacés  et  une  nourriture 
réparatrice,  puis  un  vésicatoire  sur  le  point  de  côté. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement,  continué  pendant  deux  mois,  la 
malade  se  trouva  dans  un  état  très-satisfaisant,  et  malgré  la  persistance 
d’une  toux  rare  et  légère,  elle  fut  à  même  de  pouvoir  supporter  bien  plus 
facilement  qu’auparavant  les  travaux  auxquels  elle  avait  l’habitude  de 
se  livrer. 

Cet  état  satisfaisant  ne  dura  que  deux  à  trois  mois,  époque  à  laquelle 
les  symptômes  pulmonaires  prirent  une  intensité  bien  plus  grande  qu’ils 
n’avaient  avant  le  traitement;  la  tuberculisation  s’étendit  largement  et 
la  phthisie  fit  des  progrès  assez  rapides  pour  amener  la  mort  dans  l’es¬ 
pace  de  quatre  mois,  avec  tous  les  symptômes  de  la  consomption  tuber¬ 
culeuse. 
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11  est  évident  pour  moi  que  l’existence  des  tubercules,  ou  du  moins 
la  prédisposition  à  la  phthisie,  remonte  au  moins  à  l’époque  de  la  coque¬ 
luche  dont  fut  atteinte  cette  jeune  fille  ;  que  la  date  des  symptômes  de 
la  chlorose  font  remonter  celle-ci  à  environ  deux  ans  ;  que  l’usage  des 
ferrugineux  a  été  la  cause  déterminante  de  la  marche  rapide  de  l’affec¬ 
tion  tuberculeuse.  Ruf.t,  D.  M. 

AMensols(Rhôue), 

NOUVEAU  MOYEN  POUR  RECONNAITRE  SI  LES  SANGSUES  ONT  SERVI. 

Dopuis  longtemps  les  journaux  de  médecine  publient  des  moyens  di¬ 
vers  pour  reconnaître  les  sangsues  qui  ont  déjà  servi.  A  mon  tour  je 
proposerai  une  expérience  que  je  crois  infaillible,  et  qui,  loin  d’être  en 
rien  nuisible,  sera,  au  contraire,  d’un  grand  secours  dans  leur  applica¬ 
tion. 

Lorsque  je  prescris  une  application  de  sangsues ,  je  recommande  de 
les  plonger  au  préalable  dans  un  mélange  de  deux  tiers  de  vin  pour  un 
tiers  d’eau.  A  peine  sont-elles  dans  le  liquide,  qu’elles  s’agitent  et  pren¬ 
nent  une  telle  vigueur,  qu’il  suffit  de  les  approcher  de  la  partie  ma¬ 
lade  pour  les  y  voir  attachées. 

Si  les  sangsues  ont  servi,  si  elles  contiennent  du  sang,  elles  le  rejet¬ 
tent  aussitôt  soit  dans  le  liquide ,  soit  sur  le  linge  qui  les  reçoit.  Les 
gardes-malades  ont  bien  su  tirer  une  conclusion  de  ce  lait,  et  disent  : 
a  On  m’a  vendu  des  sangsues  qui  ont  servi  :  la  preuve ,  c’est  qu’elles 
ont  dégorgé.  » 

J’ai  fait  souvent  réappliquer  des  sangsues  qui  avaient  été  employées 
huit,  quatre,  deux  jours  avant  :  eh  bien  !  après  l’immersion  indiquée, 
je  les  voyais  rejeter  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  sang,  et 
remplacer  parfaitement  de  nouveaux  annélides . 

Je  ne  prétends  pas  que  ce  procédé  soit  infaillible  pour  redonner  une 
nouvelle  vigueur  à  toutes  les  sangsues.  Le  plus  grand  nombre  serviront, 
et  quant  à  celles  qui  ne  serviront  pas ,  elles  auront  au  moins  rejeté  le 
sang;  qu’on  les  laisse  pendant  quelques  jours  dans  de  l’eau  vive,  et  on 
pourra  les  employer. 

Ainsi  le  vin  est  une  pierre  de  touche  précieuse  pour  l’acquisition  des 
sangsues  ;  de  plus  les  sangsues,  loin  de  souffrir  de  l’emploi  de  ce 
moyen,  deviennent  plus  aptes  à  remplir  les  indications.  J’ajoute  en¬ 
core  qu’il  a  pour  avantage  de  faire  rejeter  le  sang  qu’elles  contiennent, 
et  je  puis  assurer  qu’on  en  perdra  moins  ainsi  qu’avec  les  procédés 
ordinaires.  Boursier,  D.  M. 

A  Creil  (Oise). 
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On  croit  assez  communément  en  France  que  les  monographies  sont 
d’une  médiocre  utilité  et  que  les  traités  généraux  peuvent  seuls  faire 
avancer  les  sciences.  C’est  une  erreur  qu’on  ne  saurait  trop  déplorer, 
parce  qu’il  est  incontestable  an  contraire  que  toutes  les  fois  qu’on  a 
voulu  faire  progresser  une  des  branches  des  connaissances  humaines,  il 
a  fallu  étudier  en  particulier  chacune  de  ses  parties.  Qui  ne  sait,  par 
exemple,  que  l’histoire  n’a  cessé  d’être  un  résumé  chronologique  que  du 
moment  où  une  analyse  rigoureuse  et  sévère,  s’emparant  de  chaque 
époque  et  de  chaque  fait,  a  pu  en  faire  jaillir  une  vaste  et  large  syn¬ 
thèse?  En  médecine,  la  plupart  de  nos  livres  classiques  ressemblent  à  de 
véritables  Catalogues  où  l’on  trouve  la  description  sommaire  de  toutes 
les  maladies  ;  les  élèves  les  recherchent  avec  avidité,  parce  qu’en  géné¬ 
ral  écrits  d’une  manière  claire  et  méthodique,  ils  donnent  une  idée  pré¬ 
cise  des  matières  qu’ils  traitent.  A  leur  point  de.  vue,  tout  est  simple, 
rien  n’est  complexe;  la  maladie  prise  à  son  origine  est  suivie  dans  tou¬ 
tes  ses  phases  sans  qu’auenne  complication  vienne  déranger  l’har¬ 
monie  de  sa  description.  Mais,  comme  on  ne  le  sait  que  trop,  un  tel 
tableau  est  loin  d’être  fidèle,  car  peu  de  maladies  conservent  pendant 
leur  durée  ce  caractère  de  simplicité,  et  il  est  plus  fréquent  de  voir  au 
contraire  en  présence  des  éléments  divers.  Les  praticiens  le  savent  bien, 
aussi  préfèrent-ils  les  ouvrages  spéciaux,  par  la  raison  toute  simple  qu’ils 
sont  faits  par  des  hommes  qui,  ayant  fréquemment  rencontré  les  mêmes 
cas,  ont  pu  écrire  d’après  nature.  En  chirurgie  comme  en  médecine,  la 
science  n’a  fait  de  progrès  que  par  l’intervention  des  spécialistes  et  pat- 
conséquent  des  monographies.  Est-il  besoin  de  rappeler  ce  qu’on  doit  à 
ceux  qui  se  sont  occupés  des  maladies  de  l’œil,  de  l’oreille,  des  voies 
urinaires,  des  luxations  et  des  fractures?  N’est-il  même  pas  permis  de 
dire  aussi  que  l’obscurité  qui  règne  encore  sur  certains  points  de  la  pa¬ 
thologie  externe  tient  à  ce  que  les  hommes  spéciaux  n’ont  point  encore 
dirigé  sur  eux  leurs  investigations? 

A  diverses  reprises,  dans  les  cours,  dans  les  livres,  nous  avons  vu 
souvent  déplorer  une  grande  lacune  dans  les  maladies  articulaires. 
M.  Bonnet  ne  s’est  point  contenté  de  protester  contre  le  désordre  et 
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les  ténèbres  de  cette  partie  de  la  pathologie.  Placé  à  la  tête  d’un  vaste 
hôpital  situé  an  milieu  d’un  pays  où  les  arthropathics  sont  extrêmement 
fréquentes,  il  a  pu  se  livrer  à  une  longue  et  minutieuse  observation,  et 
les  lecteurs  du  Hulletin  n’ont  sans  doute  point  oublié  les  remarquables 
travaux  que  le  savant  chirurgien  a  fait  paraître  dans  ce  recueil  comme 
les  prémisses  d’une  œuvre  à  venir  plus  longue  et  plus  durable.  Pour 
faire  sortir  de  l’ornière  profonde  dans  laquelle  elles  étaient  engagées 
les  maladies  dont  il  vient  de  tracer  l’histoire  complète,  M.  Bonnet  s’est 
bien  gardé  d’employer  les  mêmes  moyens  que  ses  devanciers.  En  expé¬ 
rimentateur  habile,  il  a  parfaitement  compris  que  s’il  se  plaçait  au  même 
point  de  vue,  son  observation  ne  serait  ni  plus  précise  ni  plus  complète, 
et  c’est  avec  une  grande  raison  qu’il  a  pensé  que  ce  que  l’expérience 
clinique  et  anatomique  n’avait  pu  donner  entre  les  mains  d’hommes 
distingués,  il  ne  fallait  pas  l’attendre  d’elle  seule,  mais  qu’il  fallait  la 
combiner  à  d’autres  méthodes  plus  précises.  En  effet,  si  l’examen  cli¬ 
nique  et  la  dissection  peuvent  conduire  à  des  notions  exactes  sur  le  dé¬ 
veloppement  physique  et  sur  la  structure  anatomo-pathologique  des 
tumeurs,  on  est  incapable  avec  leur  seul  concours  de  se  rendre  compte 
des  différences  profondes  qui  séparent  les  tumeurs  sous  le  rapport  de 
leur  évolution  intime,  de  leur  marche  et  de  leur  terminaison.  C’est  en 
joignant  à  ces  deux  méthodes  connues  l’analyse  chimique,  que  M.  Bon¬ 
net  est  arrivé  à  des  résultats  plus  satisfaisants.  A  côté  de  l’analyse  chi¬ 
mique  qu’il  a  introduite  dans  la  pathologie  des  jointures,  il  faut  aussi 
placer,  comme  méthode  nouvelle  de  recherches,  la  production  artifi¬ 
cielle  de  certaines  lésions  sur  le  cadavre,  et  l’étude  comparée  de  quelques 
maladies  articulaires  sur  l’homme  et  sur  les  animaux.  Les  expériences 
cadavériques  ont  surtout  servi  à  étudier  les  effets  que  produisent  sur  les 
jointures  les  mouvements  forcés  et  les  injections  considérables  de  liqui¬ 
des  dans  leur  intérieur.  L’anatornie  pathologique  comparée  a  permis  de 
mieux  connaître  les  caractères  anatomiques  des  hydarthroses  qui,  chez 
l'homme,  n’entraînant  jamais  la  mort,  ne  pouvaient  être  étudiées  à 
l’amphithéâtre  que  sur  les  chevaux,  dont  ces  épanchements  articulaires 
sont  une  des  maladies  les  plus  fréquentes.  Cette  étude  a  fourni  encore, 
relativement  aux  productions  cartilagineuses  et  osseuses  qui  se  déve¬ 
loppent  quelquefois  autour  des  articulations  malades,  des  données  très- 
remarquables. 

Le  livre  du  professeur  de  Lyon  est  divisé  en  trois  parties.  La  pre¬ 
mière  est  consacrée  aux  maladies  articulaires  en  général.  L’anatomie 
pathologique  ouvre  la  scène,  elle  a  été  traitée  avec  un  soin  remarquable. 
Elle  montre  les  ravages  de  la  maladie  dans  les  parties  molles,  les  extré¬ 
mités  des  os  et  les  parties  intégrantes  des  jointures.  Mais  là  ne  se  bor- 
tomf.  xxix.  Y  i.tv.  9 
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tient  point  ses  investigations,  elle  aide  à  distinguer  parfaitement  les  lé¬ 
sions  élémentaires  de  celles  qui  sont  consécutives,  et,  par  une  série  de 
décompositions,  l’auteur  conduit  le  lecteur  à  déterminer  que  les  indura¬ 
tions,  le  ramollissement,  par  exemple,  ne  sont  que  des  conséquences  des 
lésions  élémentaires,  et  les  tissus  fibreux,  lardacé,  fongueux,  des  transfor¬ 
mations  de  la  lymphe  plastique.  L’étiologie  n’a  pas  été  étudiée  avec 
moins  de  succès  que  l’anatomie  pathologique.  Suivant  M.  Bonnet,  il 
faut  attacher  une  grande  importance  aux  causes  physiques,  c’est-à-dire 
à  celles  qui  agissent  directement  sur  les  jointures,  comme  les  contusions, 
les  mouvements  forcés,  les  mauvaises  positions  et  l’immobilité  prolon¬ 
gée,  sur  laquelle  M.  Teissier,  médecin  de  l’IIôtcl-Dieu  de  Lyon,  a  attiré 
l’attention  dans  ces  derniers  temps.  A  l’occasion  de  certaines  causes  qui, 
sans  exercer  une  influence  immédiate  sur  les  articulations,  sont  cepen¬ 
dant  extérieures,  on  trouve  des  pages  fort  intéressantes  sur  l'action  du 
froid  dans  les  arthropathies,  qui  jettent  une  clarté  nouvelle  sur  les  effets 
si  différents  de  cette  cause,  suivant  que  le  froid  est  transmis  par  l’air, 
par  l’eau  ou  par  les  habitations  humides,  et  qu'il  agit  sur  des  sujets 
d’Agc  et  de  tempérament  divers.  Les  véritables  praticiens  apprécieront 
aussi,  sans  nul  doute,  la  part  assignée  par  M.  Bonnet  aux  diathèses  dans 
les  affections  des  jointures. 

L’auteur  du  Traité  des  maladies  des  articulations  aurait  fait  une 
œuvre  incomplète,  s’il  s’était  borné  à  étudier  avec  une  rigueur  inconnue 
avant  lui  l’anatomie  pathologique,  l’étiologie  et  le  diagnostic  des  mala¬ 
dies  articulaires.  Le  traitement,  celte  question  vitale  d’un  traité  de  pa¬ 
thologie,  a  été  aussi  l’objet  constant  de  ses  préoccupations,  et  on  peut 
dire  que  s’il  n’a  point  aplani  toutes  les  difficultés  que  présente  la  thé¬ 
rapeutique  des  articulations,  il  a  puissamment  contribué  à  en  diminuer 
le  nombre,  soit  en  perfectionnant  les  méthodes  anciennes  de  traitement, 
soit  enfin  en  déterminant  avec  précision  leur  valeur  relative.  Dans  la 
première  section  de  son  livre,  M.  Bonnet  a  dessiné  à  grands  traits  les 
principes  généraux  de  traitement.  Conséquent  avec  les  prémisses  posées 
dans  l’examen  général  des  causes,  il  met  d’accord  la  pratique  avec  la 
théorie  en  conseillant  une  médication  générale  contre  les  divers  états 
morbides.  Il  met  à  contribution  les  eaux  thermales  sulfureuses  et  alca¬ 
lines,  les  bains  russes,  les  bains  de  mer,  la  méthode  hydrothérapique 
qu’il  a  le  premier  en  France  et  peut-être  le  seul  appréciée  à  sa  juste 
valeur,  tant  il  est  rare  de  voir  examiner  sérieusement  tout  ce  qui 
porte  le  cachet  de  l'innovation.  Le  traitement  local  a  une  place  non 
moins  large  que  le  traitement  général  dans  le  livre  de  M.  Bonnet; 
deux  indications  dominent  dès  les  premières  lignes  :  1°  dans  les 
maladies  aiguës  ou  chroniques  des  articulations,  ramener  les  membres 
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dans  la  direction  rectiligne  dont  ils  tendent  toujours  à  s’écarter  ;  2a  im¬ 
primer  des  mouvements,  des  qu’il  est  permis  d’en  user  ainsi,  aux  surfaces 
articulaires  malades,  afin  de  remédier  aux  effets  désastreux  de  l’immôbi- 
lité.  Outre  ces  données  générales,  M.  Bonnet  conseille  des  modificateurs 
plus  directs  encore  ;  c’est  ainsi,  par  exemple,  qu’il  donne  de  longs  et 
intéressants  détails  sur  certaines  opérations  qui  lui  devront  droit  de  cité 
dans  le  domaine  de  l’arthropathologie.  Tels  sont  l’emploi  du  cautère 
actuel,  la  méthode  des  incisions  sous-cutanées  appliquée  à  l’évacuation 
des  collections  séreuses  ou  purulentes,  ainsi  qu’à  l’extraction  des  corps 
étrangers  ;  telle  est  aussi  la  méthode  des  injections  iodées,  qui  a  paru 
si  utile  et  si  féconde  en  résultats,  que  sa  paternité  a  été  disputée  quel¬ 
ques  jours  à  peine  après  son  origine. 

Nous  avons  parlé  longuement  de  la  première  section  du  Traité  des 
maladies  des  articulations,  parce  que  c’est  sans  contredit  la  plus 
importante  et  qu’elle  peut  en  être  considérée  comme  la  clef.  Elle  ren¬ 
ferme  toutes  les  généralités  du  sujet,  en  sorte  qu’ autour  de  quelques  chefs 
de  ralliement  se  trouve  groupé  tout  ce  que  les  maladies  des  articulations 
ont  de  commun  au  point  de  vue  de  leurs  causes,  de  leur  diagnostic,  de 
leur  anatomie  pathologique,  de  leur  pronostic  et  de  leur  thérapeutique. 
Dans  la  seconde  section,  M.  Bonnet  décrit  les  maladies  qui  sont  suscep¬ 
tibles  d’attaquer  toutes  les  articulations  :  telles  sont  l’entorse,  les  con¬ 
tusions,  les  plaies,  l’arthrite  aiguë,  le  rhmflatisme,  l’arthrite  chronique, 
les  hydarthroses,  les  corps  étrangers  des  articulations,  la  goutte,  les 
douleurs  sans  lésions  naturelles  appréciables  à  l’extérieur,  les  déplace¬ 
ments  consécutifs  des  extrémités  articulaires,  l’ànkylose,  les  tumeurs 
fongueuses,  les  abcès,  la  maladie  tuberculeuse.  Dans  la  troisième  et  der¬ 
nière  section,  l’auteur  traite  des  maladies  diverses  qu’il  a  déjà  décrites 
d’une  manière  générale,  mais  qui  sont  alors  étudiées  dans  ce  qn’elles  ont 
de  saillant,  de  spécial,  d’individuel  dans  chaque  articulation  importante 
et  particulière. 

Les  bornes  d’une  simple  analyse  ne  nous  permettent  pas  d’exploiter 
au  profit  de  nos  lecteurs  toutes  les  richesses  accumulées  dans  le  Traité 
des  maladies  des  articulations.  Nous  regrettons  d’autant  plus  les  li¬ 
mites  qui  nous  sont  imposées,  que  nous  aurions  éprouvé  un  plaisir 
extrême  à  signaler  tous  les  aperçus  nouveaux,  les  vues  ingénieuses  et  les 
idées  élevées  qui  fourmillent  dans  chaque  chapitre.  Ce  qui  nous  console, 
c’est  que  les  organes  les  plus  importants  de  la  presse  médicale  ont  rendu 
pleine  et  entière  justice  à  cet  ouvrage  remarquable  qui  restera  comme 
un  titre  de  plus  en  faveur  de  cette  chirurgie  lyonnaise  illustrée  déjà  par 
tant  d’hommes  remarquables.  Disons  aussi  avec  un  habile  et  spirituel 
critiqup  :  «  C’est  pour  les  amis  de  l’art  chirurgical  à  la  fois  une  conquête, 


(  m  ) 

un  exemple  et  un  service  :  conquête  de  notions  pratiques  dont  l’intérêt 
le  dispute  à  l’utilité  ;  exemple  de  ce  que  peut  la  méthode  alliée  à  une 
assiduité  sagace;  enfin  service  véritablement  rendu  h  ceux  qui,  suivant  à 
l’avenir  la  même  carrière,  n’y  découvriront  de  nouveaux  horizons  que 
grAce  «à  la  lumière  dont  le  présent  Traité  les  éclairera  avec  tantdc  profu¬ 
sion.  Sous  ce  triple  rapport,  M.  Bonnet  a  bien  mérité  des  travailleurs 
ainsi  que  de  la  science.  » 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

L.es  pilules  de  Lartigue  sont  un  excellent  remède,  non-seule¬ 
ment  dans  la  goutte  aiguë,  mais  encore  dans  les  affections  dou¬ 
loureuses,  indéfinies  et  graves  qui  ont  leur  source  dans  un  prin¬ 
cipe  rhumatismal  ou  goutteux.  —  Nous  avons  cru  utile,  il  y  a 
quelques  années,  déporter  à  la  connaissance  des  médecins  les  vertus  in¬ 
contestables  que  possèdent  les  pilules  de  Lartigue  contre  la  goutte.  Nous 
avons  fait  taire  à  cette  époque,  comme  nous  le  faisons  aujourd’hui,  une 
susceptibilité  bien  légitime.  La  formule  de  cet  excellent  remède  n’a 
point  été  publiée  malgré  toutes  nos  instances.  Nous  pourrions  donc  nous 
taire  sur  les  services  qu’il  rend  tons  les  jours  aux  médecins  de  Paris  et 
de  province.  Mais  le  pouvons-nous?  soulager  et  guérir,  n’est  ce  pas  ce 
que  vent  avant  tout  le  praticien  ?  Or,  les  pilules  de  Lartigue  sont  un  des 
médicaments  les  plus  sûrs  dans  leurs  effets  ;  il  n’est  pas  de  notabilité 
médicale  qui  ne  les  ordonne,  et  les  nombreuses  lettres  que  depuis  cinq 
ans  nous  avons  reçues  à  cet  égard  de  nos  confrères,  et  que  nous  n’avons 
pas  publiées ,  attestent  que  dans  les  départements  les  pilules  de  Larti¬ 
gue  sont  jugées  comme  à  Paris. 

Qu’on  ne  s'étonne  pas  de  nos  louanges.  Nous  sommes  sous  l’impres¬ 
sion  d’un  résultat  inespéié  et  des  plus  heureux  obtenu  par  le  remède 
en  question.  Un  de  nos  proches  languissait  depuis  trois  ans  sous  le 
coup  d’une  affection  qui  avait  subi  les  transformations  les  plus  ex¬ 
traordinaires.  Dans  le  début,  et  pendant  dix  mois,  ce  fut  une  toux 
sèche  incessante,  avec  oppression,  émaciation,  perte  des  forces; 
malgré  la  constitution  forte  du  malade,  on  craignait  un  travail  de 
tuberculisation  au  sommet  du  poumon  droit.  L’usage  des  eaux  de 
Cautcrcts  triompha  de  tous  ces  symptômes.  Après  trois  mois  de 
bonne  santé  de  nouveaux  accidents  se  montrèrent,  mais  cette  fois  ce  fut 
vers  le  cœur.  Ils  consistèrent  en  intermittences  nombreuses  se  conti¬ 
nuant,  quelque  chose  qu’on  lit,  sans  interruption  pendant  quatre  mois, 
et  tenant  le  malade  une  partie  de  la  journée  dans  un  état  d’angoisse 


souvent  voisine  de  la  lypothimie.  Il  serait  difficile  de  dire  tout  ce  qui 
a  été  fait  pendant  dix-huit  mois  qu’a  duré  cet  état,  surtout  depuis  un 
an  où,  à  ce  trouble  de  la  circulation,  s’étaient  jointes  des  douleurs 
névralgiques  atroces  occupant  à  la  fois  le  trajet  de  la  carotide  gauche, 
le  plexus  brachial  de  ce  côté,  et  s’irradiant  jusqu’à  l’extrémité  des  deux 
derniers  doigts.  Ces  douleurs  régnaient  aussi,  mais  à  un  plus  faible  degré, 
à  la  partie  postérieure  du  cou  et  le  long  de  la  colonne  vertébrale  jusqu’à 
la  septième  vertèbre  dorsale  et  sur  les  parois  gauches  antérieure  et  pos¬ 
térieure  delà  poitrine.  L’existence  était  pour  le  pauvre  patient  un  long 
martyre.  Cette  affection  sans  nom  a  mis  en  défaut  la  haute  expérience  de 
nosconfrères  les  plus  justement  renommés.  Toutes  leurs  prescriptions  ont 
été  sans  le  moindre  effet  ni  sur  les  intermittences  ni  sur  la  douleur  ;  et 
certes  elles  ont  été  suivies  courageusement  et  fidèlement.  Saignées,  sang¬ 
sues,  ventouses,  cautères  sur  la  région  du  cœur,  sulfate  de  quinine,  pur¬ 
gatifs,  antispasmodiques  de  toutes  sortes,  voyages;  le  malade  a  tout  usé  en 
vain,  et  il  n’espérait  plus  que  du  temps  quelque  amélioration  dans  son  état. 
C’est  dans  ces  circonstances  qu’il  y  a  tin  mois,  sur  l’avis  de  M.  Lisl'ranc, 
et  d’après  le  conseil  de  M.  Martin  Solon,  qui  déjà  plusieurs  fois  sur  lui- 
même  avait  coupé  court  à  un  accès  de  goutte  aiguë  par  quelques  pilules 
de  Lartigue,  notre  malade  consentit  à  essayer  encore  de  ce  remède.  U 
prit  deux  pilules  le  soir  en  se  couchant,  et  deux  autres  le  matin  à  jeun, 
et  continua  ainsi.  Ces  pilules  ne  le  purgèrent  pas  ;  elles  rendirent 
seulement  le  ventre  libre,  ce  qui  n’existait  pas  (une  selle  en  vingt- 
quatre  heures),  et  amenèrent  les  trois  premières  nuits  une  transpiration 
visqueuse  abondante.  Les  douleurs  de  la  carotide  et  du  cou  qui  depuis 
un  an  n’avaient  pas  complètement  cessé  un  seul  jour,  etqui  ne  pouvaient 
être  calmées,  quand  elles  étaienttrop  fortes,  que  par  l’emploi  enderrïiique 
de  deux  centigrammes  d’hydrochlorate  de  morphine ,  ces  douleurs  si 
terribles  et  si  tenaces  ont  complètement  disparu  le  quatrième  jour  de 
l’emploi  des  pilules  de  Lartigue,  et  le  malade,  depuis  un  mois ,  n’en  a 
pas  en  la  moindre  atteinte.  Reviendront-elles?  nous  espérons  que  non. 
Les  intermittences  persistent  encore ,  mais  à  un  bien  moindre  degré  ; 
les  pilules  de  Lartigue  sont  continuées  toujours  à  la  dose  de  trois  ou 
quatre  par  jour,  et  il  est  à  croire  qu’elles  triompheront  aussi  de  ce 
trouble  circulatoire,  qui  a  pour  origine  probable,  d’après  le  résultat  que 
nous  venons  de  signaler,  une  cause  rhumatismale  ou  goutteuse. 

M.  Lisfranc  a  vn  aussi  des  accidents  très-graves  et  rebelles  à  tous  les 
moyens  disparaître  en  quelques  jours  par  les  pilules  de  Lartigue.  Voici 
l’observation  qu’il  nous  transmet  : 

«  M.  Chnrnaud ,  directeur  de  la  maison  de  santé  du  boulevard  Mont- 
Parnasse,  était,  depuis  plusieurs  années,  sujet  à  de  violents  accès  de 
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goutte  qui  se  renouvelaient  deux  Ou  trois  fois  par  an.  Le  dernier  de 
ces  accès  avait  sévi  il  y  a  trois  ans,  non-seulement  sur  toutes  les  grandes 
articulations  des  membres  thoraciques  et  abdominaux,  mais  encore  sur 
les  parois  de  la  poitrine  et  de  l’estomac.  Tous  les  moyens  ordinaires 
avaient  échoué ,  et  depuis  dix  jours  la  vie  de  M.  Charnaud  était  en 
grand  danger.  Il  fit  usage  des  pilules  de  Lartigue  ;  les  douleurs,  l’op¬ 
pression  ,  les  palpitations  et  les  accidents  du  côté  de  l’estomac  et  du 
diaphragme  furent  complètement  dissipés  au  bout  de  quatre  j  ours  ;  elles  ne 
reparurent  pas  ;  la  convalescence  marcha  promptement  ;  elle  fut  courte. 

.  «  Trois  ans  se  sont  écoulés  depuis  l’heureux  emploi  du  précieux 
médicament  que  nous  venons  d’indiquer,  et  la  santé  de  INI.  Charnaud 
n’a  pas  cessé  d’être  parfaite.  » 

.  Ces  deux  observations  ont  une  importance  réelle.  Elles  prouvent  que 
les  pilules  de  Lartigue  n’ont  pas  seulement  un  effet  curatif  sur  les  accès 
de  goutte,  mais  qu’encore  on  peut  combattre  avec  avantage  par  leur  se¬ 
cours  ces  affections  indéfinies  et  souvent  très-graves  qui  ont  leur  source 
dans  un  principe  rhumatismal  ou  goutteux.  Mais  c’est  surtout  dans  la 
goutte  aiguë  que  la  puissance  du  remède  est  inappréciable.  Les  cas  de 
guérison  qui  lui  sont  dus  à  notre  connaissance  sont  considérables.  Nous 
ne  sommes  pas  étonné,  vu  les  matériaux  nombreux  qu’il  doit  posséder, 
que  M.  le  docteur  Alfred  Lartigue  soit  sur  le  point  de  publier  un  vo¬ 
lume  pour  édifier  ses  confrères  sur  la  valeur  du  médicament  que  l’on 
doit  à  M.  Lnrtigue  père.  Peut-être  est-ce  dans  ce  livre  que  nous  trou¬ 
verons  la  précieuse  formule  de  ce  remède.  Nous  le  désirons  et  nous 
l’espérons.  Quoi  qu’il  en  soit,  nous  croirons  toujours  utile  de  mentionner, 
quand  l’ouvrage  paraîtra,  les  questions  nouvelles  qui  y  seront  soulevées, 
en  nous  arrêtant  plus  spécialement  sur  ce  qui  aura  rapport  au  traite¬ 
ment  de  la  goutte  aiguë. 

Sur  plusieurs  cas  intéressants  d'abcès  par  congestion.  —  Faut- 
il  faire  une  large  ou  une  petite  ouverture?  —  Les  abcès  par  con¬ 
gestion  sont  sans  contr  edit  l’une  des  lésions  organiques  les  plus  graves 
.traitées  par  la  chirurgie.  Nous  avons,  dans  notre  dernier  numéro,  pu¬ 
blié  un  article  ex  professo  de  M.  Lisfranc,  où  sont  émises  les  idées  de 
cet  illustre  chirurgien  touchant  l’ouverture  de  ces  genres  d’abcès.  Les 
règles  qtt’il  a  posées  sont  certainement  les  meilleures  que  l’on  puisse 
suivre  j  néanmoins,  que  de  chances  pour  un  triste  résultat,  et  combien 
peu  de  guérisons  sont  obtenues  !  La  maladie  est  ici  à  la  fois  générale 
et  locale,  et  sons  les  deux  points  de  vue  elle  offre  une  égale  gravité. 
Néanmoins  l’indication  chirurgicale  est  la  plus  pressante.  Il  faut  don¬ 
ner  issue  à  la  collection  purulente,  et  parer  au  danger  de  la  viciation  du 
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pus  et  à  l’inflammation  (lu  kyste  pyogénique.  M.  Lisfranc  a  recouru  dans 
ce  but  à  la  pratique  qu'il  suit  depuis  plusieurs  années  et  qu’il  recom¬ 
mande  :  ce  sont  les  injections  émollientes  chaudes  dans  le  foyer,  et  les 
applications  de  sangsues  sur  le  trajet  du  kyste.  Mais  un  point  des  plus 
importants  et  que  l’habile  expérience  de  M.  Lisfranc  n’a  pas  encore 
résolu,  c’est  de  savoir  s’il  faut  faire  aux  abcès  par  congestion  une  large 
ou  une  petite  ouverture?  Il  y  a  dans  ce  moment  dans  le  service  du  chi- 
rurgien  de  la  Pitié  plusieurs  cas  intéressants  d’abcès  par  congestion.  Il 
en  est  deux  surtout  qui  ont  frappé  M.  Lisfranc.  U  s’agit  de  deux  mala¬ 
des  chez  lesquels  la  nature  a  fait  de  petites  ouvertures,  et  où  il  n’est 
presque  pas  arrivé  d’accidents.  —  Un  homme  d’une  trentaine  d’années, 
couché  au  n°  10  de  la  salle  Saint-Louis  à  la  Pitié,  avait  un  énorme  abcès 
par  congestion  siégeant  à  la  cuisse  et  à  la  fesse  droite.  Il  n’y  avait  pas 
de  gibbosité.  On  fit  une  ponction  sous-cutanée,  et  l’on  vida  complète¬ 
ment  le  foyer.  Il  n’y  eut  pas  d’accidents.  Mais  au  bout  de  quinze  jours 
le  liquide  s’était  reproduit,  et  l’on  était  sur  le  point  de  pratiquer  une 
seconde  ponction,  lorsque  la  nature  produisit  une  très-petite  ouverture, 
une  ouverture  presque  capillaire.  Il  s’écoula  dans  les  vingt-quatre  heu¬ 
res  une  assez  grande  quantité  de  pus,  puis  l’ouverture  se  ferma.  Elle 
se  rouvrit  le  surlendemain  pour  se  refermer  deux  jours  après.  Le  pus 
était  presque  complètement  évacué,  et  il  n’y  avait  eu  aucune  espèce 
d’accident.  Il  se  forme  alors  spontanément  une  seconde  ouverture  à  la 
partie  inférieure  de  la  tumeur,  tuais  celle-ci,  au  lieu  d’être  capillaire, 
était  assez  large  pour  admettre  l’extrémité  du  doigt  auriculaire,  et  le  pus 
s’écoule  ;  mais  il  survient  aussitôt  de  la  douleur  dans  le  foyer,  la  fièvre 
s’allume.  L’application  de  quinze  sangsues  sur  le  trajet  du  kyste  fait 
cesser  ces  accidents,  et  il  n’y  a  point  de  viciation  du  pus.  Peu  à  peu  la 
quantité  du  liquide  purulent  diminue  ;  on  donne  l’iodure  de  potassium 
à  l’intérieur,  on  applique  deux  moxas  le  long  de  la  colonne  vertébrale. 
L’état  local  s’améliore  au  point  de  promettre  la  guérison  prochaine  ;  la 
constitution  du  malade  se  rétablit,  et  il  sort  de  l’hôpital  pour  aller  ter¬ 
miner  son  rétablissement  à  la  campagne.  —  Il  y  a  en  ce  moment  dans 
le  même  service,  salle  Saint-Augustin,  n°  3,  une  femme  dont  l’obser¬ 
vation  offre  un  égal  intérêt,  en  voici  le  résumé.  Abcès  par  congestion, 
avec  gibbosité  de  la  colonne  vertébrale.  —  Petite  ouverture  spontanée. 
—  Elle  s’ouvre  et  se  referme  comme  dans  l’observation  précédente.  — 
Aucun  accident.  —  Mais  l’ouverture  s’élargit;  il  survient  alors  de  la 
douleur  dans  le  foyer  et  de  la  fièvre.  L’application  de  dix  sangsues  fait 
disparaître  les  accidents.  Le  foyer  fistuleux  fournit  en  ce  moment  une 
quantité  de  pus  de  jour  en  jour  moindre,  et  la  santé  générale  s’améliore 
par  l’administration  intérieure  de  l’iodure  de  potassium. 
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Ces  deux  cas  ont  donné  à  réfléchir  à  M.  Lisfranc,  et  il  attend  de 
nouvelles  observations  pour  voir  s’il  ne  serait  pas  préférable  pour  l’ou¬ 
verture  des  abcès  par  congestion,  d’imiter  ce  que  fait  la  nature.  Ce 
chirurgien  se  propose  de  livrer  à  eux -mêmes,  dans  ce  but,  les  premiers 
cas  de  cette  nature  qui  se  présenteront  à  lui,  à  moins  que  les  abcès  ne 
soient  trop  volumineux . 

Il  y  a  dans  les  salles  deux  autres  exemples  d’abcès  par  congestion 
dont  nous  avons  à  dire  un  mot.  L’un  est  au  n°  28  de  la  salle  Saint- 
Louis.  L’abcès  siégeait  chez  cet  homme  dans  les  parois  de  l’abdomen, 
au-dessus  de  la  partie  antérieure  de  la  crête  iliaque  ;  il  y  avait  eu  de  la 
douleur  dans  la  colonne  vertébrale,  et  tous  les  symptômes  de  l’abcès 
par  congestion.  Il  n’y  avait  pas  de  gibbosité.  M.  Lisfranc  ouvrit  l’abcès 
par  une  incision  de  quatre  pouces  de  longueur  ;  une  énorme  quantité 
de  pus  s’écoula,  et  la  poche  fut  vidée.  Le  doigt,  introduit  dans  le  foyer, 
pénètre  jusqu’à  la  colonne  vertébrale  où  l’on  sent  deux  corps  de  vertè¬ 
bres  tuméfiés.  On  a  soin  de  pratiquer  fréquemment  des  injections  tièdes 
d’eau  de  guimauve  qu’on  pousse  lentement  dans  le  foyer,  lequel  n’est 
rempli  qu’à  moitié,  et  l’on  applique  douze  sangsues  sur  le  trajet  du 
kyste  pvogéniqne.  Six  jours  se  passent  sans  accident;  il  survient  alors 
de  la  fièvre,  et  le  malade  accuse  des  douleurs  dans  la  colonne  verté¬ 
brale.  Dans  l’espace  de  cinq  jours  on  fait  trois  applications  de  sangsues 
de  huit  chaque  fois  ;  tons  les  accidents  cessent,  et  le  pus  continue  à  être 
de  bonne  nature.  L’administration  de  l’iodure  de  potassium  a  considé¬ 
rablement  amélioré  la  constitution  de  ce  malade.  Aujourd’hui  la  quan¬ 
tité  de  pus  qui  s’écoule  est  très-petite  et  de  bonne  qualité. 

Le  dernier  cas  est  des  plus  remarquables  ;  il  s’agit  d’un  abcès  par 
congestion  qui  s’est  guéri  presque  entièrement  par  les  seuls  efforts  de  la 
nature.  Il  existait  sur  un  homme  de  quarante  ans,  couché  aun°  18  de 
la  salle  Saint-Louis.  Il  y  avait  une  gibbosité  à  la  partie  supérieure  de 
la  région  lombaire,  et  l’abcès,  du  volume  delà  tête  d’un  adulte,  siégeait 
à  l’aine  et  dans  la  cuisse.  On  s’assurait  facilement  du  passage  du  pus 
de  la  cuisse  derrière  le  péritoine,  et  de  derrière  le  péritoine  dans  la 
caisse.  On  a  donné  l’iodure  de  potassium  à  l’intérieur  à  ce  malade,  de 
50 centigrammes  à  1  gramme  50  centigrammes  par  jour,  en  augmen¬ 
tant  progressivement  ;  et  au  bout  de  cinq  semaines,  il  y  avait  une  ré¬ 
sorption  considérable  ;  on  n’apercevait  plus  le  passage  du  pus  de  la 
cuisse  derrière  le  péritoine ,  et  la  tumeur  a  rapidement  diminué  de 
volume.  Actuellement  il  n’en  reste  cpie  quelques  vestiges,  et  l’on  sent 
à  peine  la  fluctuation.  La  constitution  du  sujet  est  parfaitement  bien 
rétablie. 
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De  l'influence  de  la  blennorrhagie  et  de  l’épididymite  blen- 
norrhagique  sur  le  développement  du  sarcocèle  syphilitique.  — 
Le  sarcocèle  syphilitique  débute  ordinairement  d’une  manière  obscure, 
et  le  plus  souvent  les  malades  ne  s’en  aperçoivent  que  quand  l’affection 
est  déjà  très-avancée.  Cependant  nous  avons  observé  quelquefois  des 
sarcocèles  ayant  débuté  d’une  manière  brusque  et  par  des  symptômes 
inflammatoires  semblables  à  ceux  qui  signalent  l’invasion  de  l’orchite 
blennorrhagiqne.  Ces  phénomènes  se  sont  présentés  chez  des  individus 
ayant  en  même  temps  des  antécédents  de  blennorrhagie  et  de  syphilis , 
complication  très-fréquente,  du  reste,  chez  les  malades  qui  entrent  à 
l’hôpital  du  Midi.  Dans  les  cas  dont  nous  parlons,  l’affection  a  toujours 
commencé  par  envahir  l’épididytne.  Nous  sommes  porté  à  penser  que 
chez  ces  malades  il  y  a  eu  d’abord  épididymite  blennorrhagiqne,  et  que 
cette  inflammation  a  été  l’occasion  du  développement  ultérieur  d’un 
sarcocèle  syphilitique. 

Chez  les  scrofuleux  qui  sont  affectés  d’épididymite  blennorrhagi- 
que ,  on  voit  souvent  l’engorgement  de  l’épididyme  persister  fort  long¬ 
temps  ,  et  devenir  la  cause  occasionnelle  du  développement  de  tuber¬ 
cules  dans  cet  organe  ou  dans  le  testicule  lui-même  (sarcocèle  tubercu¬ 
leux).  Cette  analogie  vient  à  l’appui  de  l’opinion  qne  nous  nous  sommes 
formée  sur  l’origine  de  quelques  sarcocèles  syphilitiques.  L'orcliite 
blennorhagique  agit  dans  les  deux  cas  de  la  même  manière,  et  devient  la 
cause  occasionnelle  du  développement  des  produits  morbides  différents, 
suivant  les  prédispositions  que  présentent  les  malades.  L’observation 
suivante  nous  semble  être  un  exemple  des  faits  que  nous  venons  d’a¬ 
vancer. 

Obs.  —  Blennorrhagie  ;  syphilis  constitutionnelle  ;  épididymite 
blennorrhagique  et  sarcocèle  syphilitique.  —  Radet,  cuisinier,  âgé 
de  trente-cinq  ans  ,  entré  à  l’hôpital  du  Midi  le  4  mars  1845,  a  con¬ 
tracté,  il  y  a  dix  ans,  une  première  blennorrhagie  qui  a  persisté  pendant 
cinq  ans  environ  à  l’état  de  blennorrhée.  Il  y  a  quatre  ans,  il  a  con¬ 
tracté  un  premier  chancre  qui  n’a  pas  été  suivi  de  symptômes  secon¬ 
daires,  et  en  même  temps  une  seconde  blennorrhagie.  Un  an  après ,  il 
a  eu  une  troisième  blennorrhagie.  EnGn,  il  y  a  quinze  mois,  le  malade 
a  contracté  un  nouveau  chancre  qui  s’est  induré  et  qui  a  été  suivi  de 
symptômes  secondaires  (exanthème  syphilitique).  U  est  entré  à  l’hôpital  du 
Midi,  dans  le  service  de  M.  Ricord,  où  il  a  été  mis  en  traitement  par¬ 
les  pilules  de  protoiodure  de  mercure.  Il  n’a  passé  que  trente-cinq 
jours  à  l’hôpital  ;  mais  il  a  continué  le  même  traitement  chez  lui  pen¬ 
dant  deux  mois  environ.  Néanmoins  il  est  survenu  quelque  temps  après 
une  éruption  de  papules  croùteuscs  sur  le  cuir  chevelu  et  sur  le  front. 
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où  l’on  voit  encore  des  cicatrices  blanches  et  déprimées.  Le  malade  a 
eu  aussi  à  celte  époque  des  rhagades  entre  les  orteils.  Il  est  allé  de 
de  nouveau  consulter  M.  Ilicord,  qui  lui  a  fait  subir  un  second  traite¬ 
ment  antisyphilitique  continué  pendant  deux  mois.  Au  bout  de  ce  temps 
les  symptômes  avaient  disparu. 

Trois  semaines  avant  d’entrer  à  l'hôpital,  le  malade  a  senti  une 
douleur  vive  dans  le  testicule  gauche,  et  quelques  jours  après  il  a  senti 
ce  même  testicule  grossir  tout  à  coup,  après  avoir  passé  une  nuit  au  bal. 
La  douleur  qui  a  accompagné  cette  augmentation  de  volume  n'a  pas 
été  très- vive,  et  en  ayant  soin  de  porter  un  suspensoir,  le  malade  u  pu 
continuer  de  se  livrer  à  scs  occupations,  qui  sont  très-fatigantes.  Cha¬ 
que  soir  le  testicule  augmentait  de  volume,  et  le  malade  éprouvait  alors 
de  la  gène  en  marchant.  Cet  état  a  persisté  jusqu’au  moment  où  le  ma¬ 
lade  est  entré  à  l’hôpital  (4  mais). 

Voici  les  symptômes  qu’on  a  constatés  au  moment  de  son  entrée  : 
engorgement  considérable  de  l'épididymc  ;  dureté  remarquable  de  cet 
organe  ;  l’engorgement  de  l’épididyme  se  propage  au  cordon  ,  qui  est 
plus  volumineux  que  celui  du  côté  opposé  ;  l’engorgement  et  l’indura¬ 
tion  portent  surtout  sur  le  canal  déférent.  La  tunique  vaginale  ren¬ 
ferme  une  petite  quantité  de  sérosité,  et  ce  n’est  qu’après  avoir  évacué 
ce  liquide  qu’on  a  pu  bien  apprécier  l’état  du  testicule.  Celui-ci  est 
plus  volumineux  que  celui  du  côté  opposé  ;  cependant  il  a  conscivé  en 
grande  partie  son  élasticité  normale,  si  ce  n’est  à  sa  moitié  postérieure 
qui  touche  à  l’épididyme,  et  qui  participe  de  l’induration  de  ce  dernier 
organe.  On  trouve  dans  cette  portion  deux  noyaux  durs,  fibreux,  res¬ 
semblant  tout  à  fait  à  ceux  qu’on  observe  au  début  du  sarcocèlc  syphi¬ 
litique,  et  lorsque  la  totalité  du  testicule  n'est  pas  encore  affectée.  La 
tumeur  est  indolente  ;  on  peut  la  presser  sans  développer  de  la  dou¬ 
leur,  et  même  le  testicule  a  perdu  en  partie  sa  sensibilité  normale.  En 
outre,  il  existe  sur  le  scrotum  une  éruption  de  papules  croûteuses 
(pii  présentent  la  disposition  en  cercle  des  syphilides  tardives.  Le  ma¬ 
lade  a  été  mis  au  traitement  suivant  :  chaque  jour  une  pilule  de  proto- 
iodure  de  mercure  (0,05)  et  3  grammes  d’iodure  de  potassium,  emplâtre 
de  Vigo  sur  le  scrotum. 

Il  est  sorti  le  15  avril.  L’éruption  du  scrotum  avait  disparu.  L’épi- 
didyme  et  le  testicule  étaient  revenus  à  leur  état  normal. 

Cas  de  tumeur  blanche  du  genou  et  cas  de  coxalgies  guéries  par 
l’emploi  de  cautères.  —  Parmi  les  affections  chroniques,  il  en  est  peu, 
on  le  sait,  dont  la  guérison  soit  plus  difficile  à  obtenir  que  celle  des 
maladies  des  articulations  ;  et  parmi  celles-ci,  ce  sont  plus  particulière- 
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ment  les  tumeurs  blanches  du  genou  et  les  coxalgies  qui,  par  leur  longue 
durée  et  leur  terminaison  presque  toujours  fatale,  font  le  désespoir  du 
malade  et  du  chirurgien. 

Cependant  ces  affections  ne  sont  pas  au-dessus  des  ressources  de  l’art. 
Lorsqu’elles  sont  combattues  à  temps  et  convenablement  attaquées,  il 
est  permis  d’en  espérer  la  guérison.  Deux  faits  observés  dans  le  service 
de  M.  le  professeur  Roux,  à  l’Hôtel-Dieu,  viennent  confirmer  cette 
opinion. 

Le  premier  est  relatif  à  un  nommé  Richet,  journalier,  âgé  de  trente- 
cinq  ans,  entré  à  la  clinique  de  l’Hôtel-Dieu  le  27  mars  dernier,  pour 
une  tumeur  blanche  au  genou.  Cet  homme,  d’une  assez  forte  constitu¬ 
tion,  d’un  tempérament  lymphatique,  fut  atteint,  il  y  a  sept  ans,  sans 
cause  connue,  d’une  affection  du  genou  gauche  qui  guérit  au  bout  de 
deux  années.  Peu  de  temps  après,  l’autre  genou  s’affecta  de  la  même 
manière  ;  les  mouvements  de  la  jambe  devinrent  difficiles  ;  enfin  l’arti¬ 
culation  se  tuméfia.  A  son  entrée  à  l’hôpital,  après  plusieurs  traitements 
subis  ailleurs  sans  succès,  le  malade  présentait  l’état  suivant  :  le  genou 
droit  offrait  une  tuméfaction  en  même  temps  qu’une  déformalionrcraer- 
quable.  Les  saillies  et  les  enfoncements  qu’il  présente  à  l’état  normal 
avaient  disparu;  le  sujet  éprouvait  des  élancements  douloureux  ;  au  tou¬ 
cher  on  sentait  partout  de  l’empâtement  avec  un  certain  degré  d’indu¬ 
ration;  la  palpation  était  dpulourcusc,  les  mouvements  de  l’articulation 
presque  nuis ,  la  progression  depuis  longtemps  impossible. 

M.  Roux,  qui  augurait  mal  de  cette  affection,  voulut  tenter  néan¬ 
moins,  avant  de  recourir  à  des  moyens  extrêmes,  l’emploi  des  ressources 
ordinaires  de  la  thérapeutique.  Il  fit  placer  successivement  plusieurs 
cautères  sur  les  côtés  de  la  rotule  à  l’aide  du  caustique  de  Vienne,  et 
condamna  le  malade  à  un  repos  absolu  au  lit  ;  aucun  médicament  à  l’in¬ 
térieur  .  Bientôt  les  douleurs  cessèrent,  la  tuméfaction  diminua  peu  à  peu  ; 
et  le  17  juin,  moins  de  trois  mois  après  l’entrée  du  malade,  les  douleurs 
avaient  complètement  cessé,  les  mouvements  de  l’articulation  étaient 
redevenus  possibles  ;  les  saillies  et  les  creux  de  l’état  normal  reparais¬ 
saient,  la  circonférence  du  genou  était  seulement  encore  de  0,0â  à  0,06 
plus  considérable  à  droite  qu’à  gauche, 

Le  second  fait  est  relatif  à  un  enfant  de  six  ans  (Yaugrand  Victor), 
entré  à  la  Clinique  le  4  février,  pour  une  coxalgie  de  la  hanche  gauche. 
Cet  enfant,  d’une  faible  complexion,  blond,  lymphatique,  avait  été 
exempt  d’affection  sérieuse  jusqu’au  commencement  de  cette  année. 
Au  mois  de  janvier,  il  se  plaignit  de  douleur  survenue  sans  cause  ap¬ 
préciable  ;  et  bientôt  la  progression  fut  complètement  impossible.  Quand 
üt  mère  alla  le  chercher  à  la  campagne,  an  commencement  de  février. 
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la  maladie  était  fixée  à  la  hanche,  et  le  médecin  du  lieu  avait  déclaré  le 
petit  sujet  atteint  de  luxation  spontanée  du  fémur. 

Lorsqu’on  présenta  cet  enfant  à  M.  Roux,  il  offrait  l’état  suivant  : 
tuméfaction  considérable  de  la  hanche  “anche  ;  empâtement,  douleur 
vive  à  la  pression  ou  lorsqu’on  essaye  d’imprimer  le  moindre  mouve¬ 
ment  au  membre  ;  inclinaison  de  celui-ci  de  dehors  en  dedans  en  même 
temps  que  flexion  légère  sur  le  bassin  ;  raccourcissement  apparent  du 
membre  :  progression  complètement  impossible. 

Le  diagnostic  ne  pouvait  être  douteux  ;  il  s’agissait  d’une  coxalgie. 
On  appliqua  successivement  plusieurs  cautères  à  l’entour  du  grand  tro¬ 
chanter.  Au  commencement  d’avril  une  tumeur  fluctuante,  sans  aucun 
signe  d’inflammation  locale,  commença  à  se  développer  au  milieu  de  la 
fesse. 

Oette  tumeur  augmenta  peu  à  peu.  Au  commencement  de  mai  elle 
avait  acquis  le  volume  du  poing.  Le  petit  malade  ne  se  plaignait  guère  ; 
la  peau  qui  recouvrait  la  tumeur  était  à  peu  près  à  l’état  normal. 

M.  Roux  y  fît  appliquer  une  traînéedepotasse caustique,  etlclendemain 
il  fendit  l’eschare  qui  n’avait  pas  moins  de  0,06  de  longueur  et  environ 
autant  de  largeur.  Il  s’écoula  du  liquide  séro-purulent  en  abondance. 
L’abcès  se  modifia  peu  à  peu  ;  en  même  temps  la  tuméfaction  de  la  han¬ 
che  diminua  ;  le  petit  malade  put  faire  quelques  mouvements;  dans  les 
premiers  jours  de  juillet  il  commença  à  se  lever;  et  enfin  il  sortit  le  24 
de  ce  mois  complètement  guéri.  La  hanche  gauche  présente  le  même 
volume  et  la  même  conformation  que  celle  du  côté  opposé  ;  les  deux 
membres  ont  exactement  la  même  longueur  ;  les  mouvements  de  la  cuisse 
sont  parfaitement  libres  ;  le  petit  malade  marche  sans  aucune  gêne  ;  seu¬ 
lement  on  observe  encore  une  claudication  très-légère  qui  probablement 
ne  tardera  pas  à  disparaître  entièrement. 

Voici  donc  d’un  côté  une  tumeur  blanche  du  genou  dont  l’origine 
remontait  déjà  à  cinq  années,  et  pour  laquelle  M.  Roux  craignait  une 
terminaison  funeste  ;  de  l’autre,  une  coxalgie  suivie,  au  bout  de  trois 
mois,  du  développement  d’un  vaste  abcès  froid  de  la  fesse  ;  les  deux 
affections  sont  traitées  par  l’application  de  cautères,  sans  l’emploi  d’au¬ 
cune  médication  interne,  et  toutes  deux  guérissent,  la  première  en 
moins  de  trois  mois,  la  seconde  avant  la  fin  du  sixième.  A  coup  sûr  ce 
sont  là  d’heureux  résultats  obtenus,  on  le  voit,  par  les  moyens  les  plus 
simples. 

Bonne  formule  pour  la  préparation  de  la  pommade  ammonia¬ 
cale  de  Gondret.  —  La  pommade  ammoniacale  de  Gondrct  a  de  fré¬ 
quentes  applications  dans  la  pratique,  soit  que  l’on  veuille  cautériser  la 
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peau  d’une  manière  lente  et  douloureuse,  dans  les  cas  où  une  vive  ré¬ 
vulsion  est  nécessaire,  soit,  ce  qui  arrive  encore  plus  souvent,  que  l’on 
veuille  enlever  simplement  l’épiderme  pour  employer  la  morphine, 
par  la  méthode  endermique,  pour  calmer  une  névralgie,  une  douleur 
locale  forte  quelconque.  Il  y  a  importance  dans  ces  cas  à  avoir  un  mé¬ 
dicament  qui  produise  un  prompt  effet.  Avec  de  bonne  pommade 
ammoniacale,  en  huit  minutes  au  plus  on  doit  pouvoir  enlever  l’épi¬ 
derme.  Chacun  sait  la  manière  de  pratiquer  cette  petite  opération.  On 
coupe  une  rondelle  de  linge  à  peu  près  de  la  grandeur  de  la  petite  plaie 
que  l’on  vent  faire,  et  avec  une  spatule  on  étend  sur  ce  linge  une  ligne 
d’épaisseur  de  pommade  ammoniacale.  On  applique  ce  petit  emplâtre 
sur  le  point  où  l’on  vent  agir.  Au  bout  de  six  à  huit  minutes,  l’effet  est 
produit.  On  trouve  l’épiderme  ridé  et  blanchâtre,  et  quelquefois  même 
une  ampoule  formée.  Avec  l’extrémité  du  doigt  indicateur  de  la  main 
droite,  garni  d’un  linge  pas  trop  lin,  on  frotte  par  un  coup  rapide  et 
sec  sur  la  partie,  et  l’épiderme  est  enlevé.  On  applique  alors  l’hydro- 
chlorate  ou  le  sulfate  de  morphine  en  poudre  sur  la  plaie,  et  on  la  re¬ 
couvre  avec  du  taffetas  d’Angleterre  ou  du  papier  agglutinatif.  Mais 
il  faut  avoir  pour  cela  une  bonne  préparation  ammoniacale  :  et  c’est 
précisément  ce  qui  manque  souvent.  De  sorte  que,  comme  cela  nous  est 
arrivé  à  nous-même,  au  lien  de  huit  minutes  il  faut  trois  quarts  d’heure 
et  sept  ou  huit  applications  de  nouvelle  pommade  sur  le  même  point 
pour  produire  l’effet  :  ce  qui  est  souverainement  fatigant  pour  le  ma¬ 
lade  et  pour  le  médecin.  Nous  avons  entendu  plusieurs  de  nos  confrè¬ 
res  se  plaindre  comme  nous  de  la  mauvaise  préparation  de  cette  pom¬ 
made  ,  quoiqu’elle  eût  été  faite  dans  les  meilleures  pharmacies  de  Paris. 
Nous  nous  sommes  enquis  auprès  de  M.  Goridret  des  causes  de  ces  in¬ 
succès,  et  nous  avons  reçu  de  lui  la  formule  suivante,  dont  il  garantit 
les  résultats,  et  qu’il  est  d’autant  plus  utile  de  publier,  que  les  formu¬ 
laires  en  contiennent  une  toute  différente. 


Axonge .  32  grammes. 

Huile  d’amandes  douces.  ...  2  grammes. 


Faites  fondre  à  un  feu  très-doux,  à  la  flamme  d’une  bougie,  ou  avec 
précaution  à  celle  d’une  lampe.  Couler,  dans  un  flacon  à  large  ouver¬ 
ture,  puis  versez  : 

Ammoniaque  liquide  à  25°  ...  17  grammes, 

et  agitez  jusqu’à  refroidissement. 

L’essentiel,  et  c’est  le  point  qui  fait  manquer  le  plus  souvent  cette 
préparation,  c’est  de  ne  pas  trop  faire  chaull'er  l’axonge  mêlée  à  l’huile 
d’amandes  douces,  de  ne  pas  la  trop  liquéfier;  car  si  l’axonge  est  trop 
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liquide  ou  trop  chaude  au  moment  du  mélange  avec  l’ammoniaque,  une 
partie  de  celle-ci  s’évapore.  Cette  pommade  ainsi  préparée,  et  bien  bou¬ 
chée  à  l’émeri,  conservera  un  mois  et  davantage  ses  propriétés,  pourvu, 
ce  qui  est  indispensable,  qu’elle  soit  tenue  dans  un  lieu  frais. 


RÉPERTOIRE  MEDICAL. 


ANTAGONISME  entre  les  fièvres 
intermittentes  et  la  phthisie  pulmo¬ 
naire  (iVo te  sur  1‘).  Nous  voulons 
nous  borner  encore  au  rôle  de  simple 
rapporteur  relativement  à  la  grande 
question,  si  brillamment  soulevée 
par  SI.  le  docteur  Boudin,  sur  l’an¬ 
tagonisme  qu’il  croit  exister  entre 
certaines  affections,  et  spécialement 
entre  la  lièvre  typhoïde  et  la  lièvre 
intermittente,  et  entre  celle-ci  et  la 
pblbisie  pulmonaire. 

Nous  avons  à  faire  connaître  au¬ 
jourd'hui  deux  publications  contrai¬ 
res  à  l’opiuion  de  SI.  Boudin  ;  nous 
en  présenterons  à  nos  lecteurs  les 
résultats  principaux. 

La  première  est  relative  à  ce  qui  se 
passe  à  cet  égard  à  Rochefort,  où  la 
fièvre  intermittente  est  endémique  ; 
elle  est  due  à  M.  le  docteur  A.  Lefè¬ 
vre,  médecin  à  l’Ecole  de  médecine 
navale  de  ce  port  et  très-honorable¬ 
ment  connu  par  un  excellent  travail 
sur  l’Asthme  nerveux. 

Le  prumier  soin  de  l’auteur  a  été 
de  recberchersi  la  phthisie  était  fré¬ 
quente  à  Rochefort  et  dans  quelles 
proportions  elle  sévissait  sur  la  po¬ 
pulation.  En  vingt-cinq  mois  de  pra¬ 
tique  civile,  sur  trente  décès  dont  il 
a  pu  apprécier  les  causas,  il  en  a 
compté  dix  par  suite  de  phthisie  pul¬ 
monaire  sur  des  personnes  de  tout 
âge,  de  toutes  conditions  et  de  tout 
sexe,  nées  à  Rochefort  ou  l’habitant 
depuis  grand  nouibred'années  Parmi 
ces  cas,  il  en  a  vu  qui  prouvent  qu'à 
Rochefort, commeailleurs,  la  phthisie 
se  transmet  par  voie  d’hérédité.  Eu 


de  tubercules  développés  daus  d'au¬ 
tres  organes,  c’est-à-dire  un  peu  plus 
du  cinquième  du  total  des  autopsies. 
En  faisant  le  relevé  des  causes  de  la 
totalité  des  décès  pendant  deux  ans. 


M.  Lefèvre  a  trouvé  la  même  pro¬ 
portion  pour  la  phthisie. 

On  voit  donc  qu’à  Rochefort,  où 
les  lièvres  intermittentesde première 
invasion  et  contractées  dans  l’inté¬ 
rieur  de  la  ville  sont  nombreuses,  la 
phthisie  pulmonaire  est  extrêmement 
fréquente.  ( Journal  de  mid.  de  Bor¬ 
deaux,  juillet,  1815.) 

Le  second  travail  est  dfl  à  M.  le 
docteur  Schedel  et  résidte  des  recher¬ 
ches  faites  pendant  un  voyage  en 
Belgique  et  en  Hollande,  dans  les 
lieux  où  régnent  avec  le  plus  d’in¬ 
tensité  les  fièvres  paludéennes. 

Ses  premières  observations  ont  été 
faites  à  Anvers,  ville  située  sur  un 
sol  bas  et  marécageux,  et  où  la  fièvre 
intermittente  est  endémique  et  sou¬ 
vent  épidémique.  M.  le  docteur  Ilae- 
sendonck,  médecin  en  chef  de  l’hô¬ 
pital  civil,  a  recueilli  depuis  longtemps 
des  documents  nombreux  qui  prou¬ 
vent  la  fréquence  des  maladies  tu¬ 
berculeuses  au  sein  de  la  population 
d’Anvers.  Il  y  a  plus,  les  polders, 
vastes  terrains  d’ailuvinn  sur  la  rive 
gauche  de  l’Escaut,  où  régnent  pres¬ 
que  constamment  les  lièvres  d’accès, 
fournissent  à  l’hôpital  d’Anvers  un 
grand  nombre  de  phthisiques,  et  sou¬ 
vent  la  tuberculisation  se  développe 
avec  rapidité  chez  les  fébricitants 
eux-mèmes. 

A  Rotterdam,  M.  Schedel  s’est 
trouvé  en  rapport  avec  M.  le  docteur 
Groshans,  directeur  de  la  Clinique 
médicale  de  celle  ville,  qui  lui  a 
fourni  les  chiffres  que  voici.  Depuis 
trois  ans  qu'il  estcliargé  de  la  Clini¬ 
que,  le  nombre  des  malades  reçus 
dans  son  service  est  de  320,  parmi 
lesquels  se  trouvent  60  phthisiques. 
Depuis  le  Ie'  septembre  1812,  jus¬ 
qu’au  30  juin  18(3,  il  a  reçu  113  ma¬ 
lades,  présentant  22  cas  de  fièvre 
intermittente,  20  cas  de  tubercules 
pulmonaires,  et  18  cas  de  typhus.  Il 
y  a  en  23  cas  de  décès,  dont  10  phthi- 
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siques.  La  dernière  année  scolaire  a 
fourni,  sur  108  malades,  20  cas  de 
tubercules.  D’après  les  registres  civils 
de  la  ville,  la  phthisie  entre  pour  un 
quart  dans  la  mortalité  générale.  Et 
cependant  on  a  dit  que  celte  ville, 
en  proie  à  la  fièvre  intermittente, 
jouissait  de  l’heureux  privilège  de  ne 
pas  connaître  la  phthisie. 

L’ile  de  Walcheren,  si  tristement 
célèbre  par  l’abondance  et  l’intensité 
de  ses  émanations  paludéennes , 
compte  aussi  un  quart  de  phthisi¬ 
ques  parmi  ses  décès.  A  La  Haye,  à 
Leyde,  à  Amsterdam,  mêmes  résul¬ 
tats. 

Enfin,  tous  les  médecins  hollandais 
que  M.  Sehedel  a  consultés  sur  l’an¬ 
tagonisme  formulé  par  M.  Boudin, 
ont  été  unanimes  pour  considérer 
cette  opinion  comme  une  spécula¬ 
tion  brillante  qui  tombe  à  plat  devant 
la  plus  simple  observation.  ( Gazette 
médicale  de  Paris,  août  1815.) 

ASTHME  THYMIQUE  (del")  dans 
ses  rapports  avec  les  convulsions. 
Nous  appelions  dernièrement  (Yov. 
tome  28,  page  320)  l'attention  de 
nos  lecteurs  sur  cette  affection,  dont 
les  médecins  allemands  ont  fait  grand 
bruit  et  qui  parait  n’ètre  en  fin  de 
compte  qu’une  affection  nerveuse  et 
spasmodique,  sans  hypertrophie  au¬ 
cune  du  thymus.  C’est  du  moins  ce 
qui  résulte  des  recherches  faites  en 
France,  où  l’on  n’est  que  trop  porté 
à  localiser  anatomiquement  lus  ma¬ 
ladies  et  où  l’on  n’aurait  pas  mieux 
demandé  que  de  rencontrer  les  alté¬ 
rations  décrites  par  le  docteur  Kopp. 
Voici  M.  le  professeur  Trousseau  qui 
à  son  tour  vient  ruiner  par  sa  base 
l’édifice  élevé  par  les  Allemands. 
Dans  uu  mémoire  récent,  il  démontre 
que  ce  que  les  médecins  d’outre- 
Âhin  attribuent  à  une  ampliation  du 
thymus,  que  ces  accidents  paroxysti¬ 
ques,  nesonl  tout  simplement  qu’une 
des  formes  de  l’éclampsie;  cela  expli¬ 
que,  dil-ll,  comment  l’asthme  thymi¬ 
que, si  fréquent  pourcerlainsobserva- 
teurs,  est  au  contraire  une  maladie 
inconnue  du  plus  grand  nombre; 
pourquoi  l’asthme  thymique  est  une 
maladie  presque  exclusive  à  la  pre¬ 
mière  enfauce,  époque  de  la  vie  où 
l’éclampsie  est  si  commune;  com¬ 
ment  cette  maladie  s'observe  surtout 
chez  les  enfants  sujets  à  l’éclampsie. 
Cela  explique  comment  l’asthme  thy¬ 
mique  est  assez  souvent  unecompli- 
calion  de  la  fièvre  cérébrale,  comment 
il  peut  tuer  en  quelques  secondes, 


ainsi  qu’on  le  voit  pour  l’éclampsie; 
comment,  enfin,  il  peut  apparaître 
tout  à  coup,  sans  antécédents,  chez 
un  enfant  dont  jusqu’ici  la  respira¬ 
tion  n’avait  rien  laissé  à  désirer. 

M.  Trousseau  fait  remarquer  très- 
justement  que  le  thymus,  organe  de 
transition,  destinée  s’atrophier  après 
l’éclosion  de  l’oeuf  humain,  est  moins 
que  tous  les  autres  organes  du  corps, 
dans  lescondilionsdel’hyperlrophie. 
Depuis  six  ans  qu’il  est  placé  à  la 
tète  d’un  service  important  de  très- 
jeunes  enfants,  il  n’a  pas  vu  une  seule 
fois  un  gonflement  du  thymus  ca¬ 
pable  de  produire  le  plus  léger  acci¬ 
dent. 

Comment,  ajoute-t-il,  Imaginer 
que  le  thymus  puisse  acquérir  un 
volume  tel  qu’il  oblitère  en  grande 
partie  la  trachée,  sans  qu’une 
dyspnée  habituelle  ait  averti  la  fa¬ 
mille  et  le  médecin  :  et  s’il  n’y  a  ja¬ 
mais  eu  de  dyspnée,  comment  com¬ 
prendre  que  le  gonflement  d’un  or¬ 
gane  si  peu  vasculaire  puisse  en 
quelques  instants  devenir  cause  de 
la  mort,  ou  tout  au  moins  d’accidents 
horriblement  graves?  Si  maintenant 
on  suppose  que  la  glande  en  s’hyper- 
tropliiant  ou  en  s’altérant  a  pu  em¬ 
brasser  et  comprimer  le  nerf  récur¬ 
rent  laryngé,  comme  cela  s’est  vu  à 
la  suite  de  l’engorgement  tubercu¬ 
leux  des  ganglions  lymphatiques  du 
cou  et  des  bronches,  comment  croire 
qu’il  n’en  sera  résulté  aucune  modi¬ 
fication  dans  la  voix,  dans  la  respi¬ 
ration,  et  que  la  maladie  va  se  révé¬ 
ler  par  une  attaque  subite  d’orthop¬ 
née? 

Ces  réflexions  nous  paraissent  de¬ 
voir  être  prises  en  considération 
quand  surtout  elles  s’appuient  sur 
l’observation  directe  qui  n’a  pas  en¬ 
core  trouvé  l’altération  anatomique 
sur  laquelle  les  Allemands  ont  fondé 
leur  opinion  sur  la  nature  de  la  ma¬ 
ladie.  ( Jaurn .  de  méd.,  août  18S-5). 

BRULURE  du  pharynx  et  de  l’œ¬ 
sophage  ( Observation  de)  par  l’a¬ 
cide  nitrique.  Uu  enfant  do  trois  ans, 
d’une  constitution  athlétique,  trouve 
sur  une  table  une  fiole  renfermant 
environ  60  grammes  d’acide  nitrique. 
Il  en  avale  une  gorgée,  mais  la  dou¬ 
leur  l’arrête,  et  il  se  plaint  de  vives 
cuissons  dans  le  gosier.  Ses  parents 
accourus  il  ses  cris  lui  font  boire  de 
l’eau  pure,  pensant  que  la  brûlure 
n'existait  que  sur  les  lèvres  et  dans 
la  bouche;  il  était  cinq  heures  du 
soir.  La  nuit  fut  très-mauvaise,  il  n’y 
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eut  que  deux  ou  trois  vomissements; 
mais  vers  quatre  heures  du  malin 
l’enfant  éprouva  des  symptômesd'une 
suffocation  imminente.  Ou  courut 
chercher  M.  le  docteur  Issarlier,  qui 
rapporte  ce  fait,  mais  trop  tard;  il  ne 
put  arriver  qu’après  la  mort  de.  l’en¬ 
fant,  dont  il  trouva  la  face,  hleue  et 
congestionnée,  la  langue  gonflée  et 
violacée,  et  le  pharynx  tellement  ré¬ 
tréci  par  la  tuméfaction,  qu’il  n’ad¬ 
mettait  qu’avec  peine  l’introduction 
du  petit  doigt.  (Journal  de  mid. 
de  bordeaux,  juillet,  18i5.) 

CORPS  ÉTRANGERS  DANS  L’ŒIL 

( Emploi  de  la  gomme  arabit/ue  pour 
l’extraction  des).  Tout  corps  étran¬ 
ger  introduit  dans  l’œil,  poussière  ou 
fétu ,  amène  une  douleur  et  une 
gène  fort  incommodes.  Quand  il  n’est 
pas  fixé  dans  la  conjonctive,  le  bain 
U’ceil  à  grande  eau  entraîne  souvent 
le  corps  étranger.  Les  bonnes  fem¬ 
mes  ont,  danscertainesprovinces,  un 
petit  caillou  de.  quelques  millimè¬ 
tres  de  dimension,  bien  plat  et  bien 
lisse,  qu’elles  introduisent  dans  ces 
cas  entre  la  paupière  supérieure  et 
le  globe  de  l’oeil,  puis  par  de  doux 
frottements  elles  font  promener  ce 
petit  morceau  d'agate  ou  de  silex, 
et  nous  avons  vu  souvent  le  corps 
étranger  être  éliminé  en  même  temps 
que  la  pierre.  Un  médecin  allemand 
propose  à  cet  effet  l’emploi  de  la 
gomme  arabique  en  solution  aqueu¬ 
se.  Le  malade  ayant  la  tète  renver¬ 
sée  en  arrière,  on  instille,  au  moyen 
des  barbes  d’une  plume  sans  toucher 
l’œil,  la  solution  gommeuse  entre  les 
paupières.  Celte  pratique,  du— il,  en¬ 
lève  instantanément  la  douleur.  Le 
mucilage  enveloppe  les  particules  de 
poussière  ou  le  fétu,  les  ramollit  et 
les  enlraine  hors  de  l’œil.  Peut-être 
le  blanc  d'œuf,  qu’on  a  toujours  sous 
la  main,  aurait-il  le  même  résultat. 

DIARRHÉE  (  De  la)  chez  les  en¬ 
fants  nouvellement  sevrés,  et  du 
traitement  de  cette  maladie  par 
l’emploi  de  la  viande  crue.  —  Les  en¬ 
fants  nouvellement  sevrés  sont  fré¬ 
quemment  sujets  à  la  diarrhée  qui  se 
complique  d’accidents  plus  ou  moins 
graves  et  que  l’on  ne  manque  pas 
d’attribuer  à  la  dentition.  M.  «Veine, 
médecin  en  chef  de  l’hôpital  des  En¬ 
fants  a  Saint-Pétersbourg,  croit  que 
celte  maladie  est  le  plus  souvent 
causée  par  le  sevrage,  et  il  conseille, 
aussitôt  qu'elle  se  déclare,  de  rendre 
l’enfant  à  sa  nourrice,  seul  moyen  île 


Taire  cesser  les  accidents.  Mais,  il 
arrive  quelquefois  que  relte  précau¬ 
tion  échoue,  et  l’auteur  recommande 
alors  l’emploi  d’un  singulier  moyen 
qu’il  prétend  lui  avoir  réussi  eu  plu¬ 
sieurs  circonstances.  Ce  remède,  c’est 
de  la  viande  crue.  Pourquoi  crue 
plutôt  que  cuite?  L’auteur  n’en  dit 
rien.  On  prend  un  bon  morceau  de 
lilel.  dépourvu  de  graisse,  que  l’on 
hache  en  morceaux  plus  ou  moins 
ténus,  suivant  le  nombre  de  dents  de 
l’enfant.  Dans  les  premières  vingt- 
quatre  heures,  on  fait  prendre  à  ce¬ 
lui-ci,  en  quatre  fois,  la  valeur  de 
deuxgrandescuilleréesdeceltemasse 
charnue.  Chaque  jour  cette  dose  est 
augmentée,  et  bientôt  on  laisse  l’en¬ 
fant  en  mangera  discrétion.  En  gé¬ 
néral,  il  prend  cette  nourriture  avec 
grand  plaisir;  ce  n’est  que  les  pre¬ 
mières  fois  qu'il  fait  quelquefois  des 
difficultés.  Quelques  petits  artifices 
les  font  surmonter,  .s’il  refuse  abso¬ 
lument,  on  le  nourrit  avec  de  petites 
boulettes  qu’on  lui  introduit  adroite¬ 
ment  dans  la  bouche,  ou  bien  un  lui 
met  la  viande  dans  sa  boisson,  après 
l’avoir  rilpée  au  couteau.  Parmi  les 
cas  de  guérison  qu’il  possède,  M. 
Weisse  cite  l’observation  suivante  : 

Un  enfant  de  quinze  mois  était 
ainsi' épuisé  par  une  diarrhée  qui 
durait  depuis  trois. semaines  :  amai¬ 
grissement  squulélique,  visage  ridé 
rappelant  l’aspect  d’un  singe,  soif 
vive,  anorexie,  de  temps  en  temps 
vomissements,  quinze  à  vingt  selles 
diarrhéiques  verdâtres  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  La  bouche  ulcérée  à 
ses  angles, des  aphlhes  sur  la  langue, 
la  peau  généralement  sèche,  le  ventre 
tendu,  inéléorisé,  les  glaudes  du  mé¬ 
sentère  engorgées  et  dures;  tel  était 
l’état  de  cet  enfant  quand  on  le  sou¬ 
mit  au  traitement  indiqué.  Après 
qu’il  eut  pris  quatre  petites  cuillerées 
de  viande  le  premier  jour,  les  vomis¬ 
sements  cessèrent  et  la  soif  parut  di¬ 
minuer;  on  augmenta  celte  nourri¬ 
ture  de  jour  eu  jour;  on  en  donna 
même  pendant  la  nuit.  La  consom¬ 
mation  alla  jusqu’à  500  grammes  et 
plus  par  jour.  Ce  n’est  qu’au  bout  de 
quinze  jours  qu’il  y  eut  un  change¬ 
ment  dans  les  selles  ;  quoique  tou¬ 
jours  nombreuses,  elles  devinrent 
plus  consistantes;  elles  étaient  d’un 
rouge  de  brique.  Au  bout  de  huit 
jours,  celte  couleur  se  fonça  jusqu'à 
se  changer  en  noir;  en  même  temps, 
il  y  eut  diminution  dans  le  nombre 
des  selles,  on  en  comptait  néanmoins 
encore  jusqu'à  huit,  puis  six  par  jour. 
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Après  une  diminution  graduelle  de  l'inflammation  du  testicule,  pour  fê¬ 
tons  les  symptômes,  l’enfant  fut  réta-  venir  quelquefois  quelques  jours 

bli;  pendaut  les  derniers  jours  de  la  après.  Les  auteurs  ont  eu  toujours 

maladie,  quelques  glandes  du  cou  le  soin  d’interroger  les  malades  sur 

s’abcèdèrent ;  deux  nouvelles  dents  ia  possibilité  d’une  infection  véné- 

avaient  percé.  Dans  les  sept  dernières  rienne,  ils  ont  toujours  obtenu  des 

semaines,  l’enfant  a  consommé  vingt  réponses  négatives.  ( Journ .  de  chir., 

kilogrammes  de  viande.  juillet  18i5.) 

Nous  ne  savons  si  ce  traitement  - 

fera  beaucoup  de  prosélytes  parmi  les  FOIE  {Recherches  sur  la  fréquence 
médecins  français.  Il  demande  asstt-  des  maladies  du)  en  Algérie.  Les 

rément  une  certaine  hardiesse  de  ré-  médecins  qui  ont  exercé  en  Algérie 

solution.  Cependant  un  médecin  ce-  depuis  la  conquête  ont,  h  plusieurs 

lèbre,  Desormeaux,  dans  l’article  reprises,  appelé  l'attention  sur  la  fré- 

Sevrage  du  Dictionnaire  en  25  volu-  quence  et  la  gravité  des  maladies  du 

mes,  après  avoir  rappelé  la  pratique  foie  dans  ce  pays.  M.  Casimir  Brous- 

analogue  d’un  praticien, ajoute:  «  J’ai  sais,  nommé  récemment  médecin  eu 

vu  plusieurs  fois  des  enfants  faibles  chef  d’un  hôpital  d’Alger,  confirme 

dont  l'estomac  s’accommodait  beau-  les  observations  deses  prédécesseurs, 

coup  mieux  de  légères  décoctions  de  Dans  l'espace,  d’une  quinzaine  de 

viande  que  de  lait,  et  une  foule  de  jours,  dans  le  seul  hôpital  de  la  Sal- 

fails  de  pratique  m'ont  démontré  que  pêtrière,  il  a  pu  voir  à  l'amphithéâtre 

les  substances  ingéréesdans  l’estomac  quatre  cas  d’abcès  du  foie,  et  dans  le 

l’irritent  bien  moins  par  leur  nature,  courant  d’un  trimestre,  il  est  entre 

azotée  que  par  leur  résistance  à  la  di-  dans  son  seul  service,  composé  de 

gestion .  »  ( Journal  der  Hnderkrank-  cinquante  et  quelques  malades,  neuf 

heilen  el  Journal  de  méil.,ao(illHiô.)  cas  d’hépatite  bien  tranchés.  Jamais 

-  il  n’a  rien  vu  de  semblable  en  France; 

épidémie  D' oreillons  avecmé-  évidemment  une  manifestation  mor- 
lastasc  sur  les  testicules. Uneépidé-  bidesi  marquée  tient,  au  climat, 
mie  d’oreillonsa  régné,  dans  le  mois  Ces  cas  d’hépatite  relatés  par  M.  C. 
d’avril  dernier,  à  Crespin, village  situé  Broussais  sont  tous  relatifs  à  des  mi- 

près  de  la  frontière  de  Belgique.  Au  lilaires  qui  avaient  séjourné  en  Afri- 

rapport  de  MM.  Henri  Gravis  et  Slié-  que  depuis  plusieurs  années.  Un  seul 

venart,  cette  épidémie  a  présenté  une  ne  l’habitait  que  depuis  seize  mois, 

circonstance  fort  singulière  et  dont  Chez  tous,  à  l'exception  d’un  seul, 

ils  citent  deux  exemples.  Après  un  la  maladie  avait  été  précédée  d’nne 

ensemble  de.  phénomènes proriromi-  ou  de  plusieurs  attaques  de  dyssen- 

ques  durant  plusieurs  jours,  un  cer-  terie  ou  de  lièvre  intermittente, 

tain  nombre  d’individus  adultes  res-  Les  principaux  symptômes  ont  été 

sentaient  dans  la  région  parotidienne  une  douleur  ordinairement  vive  à 

gauche  ou  droite  une  douleur  assez  l’hypocondre  droit  et  une  luméfac- 

vive,  bientôt  suivie  d’un  engorge-  tion  du  foie  très-marquée  à  la  per- 

ment  dur  d’une  très-grande  sensibi-  cussion.  Une  seule  fois.  M.  Broussais 

lité.  Des  élancements  très-violents  a  rencontré  la  douleur  de  l’épaule 

se  faisaient  sentir  dans  la  tumeur  et  droite.  Le  traitement,  dans  ces  sept 

jusque  dans  le  conduit  auditif  d’oi’i  observations  (pii  ont  été  suivies  de 

s’écoule  un  suintement  muqueux,  guérison,  a  principalement  consisté 

Aprèsquelquesjoursd’un  traitement  dans  les  évacuations  sanguines, 

délayant,  les  premiers  accidents  (lis-  (Jvurn.  de  mêd.,  aotU  18*5.) 

paraissaient,  pour  revenir  le  surlen-  - 

demain  ou  plus  lard  sur  le  côté  op-  fractures  de  l’acromion 
posé  à  celui  primitivement  affecté.  (Considérations  pratiques  sur  les). 
Plus  lard,  mômes  prodromes,  mais  Les  fractures  de  l’arromion  sont  fort 
l'inflammation  vient  éclater  sur  l’un  rares,  et  la  plupart  des  auteurs  qui 
des  testicules.  Alors,  vive  sensibilité  en  ont  décrit  les  symptômes  se  sont 
du  cordon;  desélancements  survien-  fondes  sur  des  aperçus  théoriques, 
nenl  dans  le  canal  de  l’urètre,  et  l’on  plutôt  que  surdes  faitspraliques  bien 
ne  tarde  pas  à  voir  s'écouler  de  l’in-  observés.  Deux  observations  récentes 
térieurde  cecondtdl  un  liquide  d’un  de  M.  Nélalon,  qu’a  publiées  le  Jour- 
blanc  jaunâtre,  analogue  à  celui  que  liai  de  Chirurgie,  nous  paraissent  (le- 
l’on  rencontre  ordinairement  dans  voir  éclairer  ce  point  de  pathologie, 
les  premiers  temps  de  la  blennorrha-  Obs.  I.  Le  premier  malade  est  un 
gie.  Ces  symptôme;  cessaient  avec  hnmmede  vingt-sept  ans  qui,  dans  une 
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chute  qu  il  Ul  d’un  premier  étage  se 
fractura  l’acromion  non  loin  de  son 
sommet.  Il  existait  une  déformation 
telle  du  moignon  de  l'épaule,  que 
l'interne  de  service  de  M.  Nélaton 
crut  à  une  luxation  de  l'humérus  en 
dedans;  celle  manière  de  voir  aurait 
dû  cependant  être  immédiatement 
infirmée  par  la  possibilité  où  était  le 
malade  de  faire  exécutera  son  bras 
tous  les  mouvements  qui  lui  sont 
propres  :  la  déformation  disparut 
néanmoins  après  une  deuxième  ten¬ 
tative  qui  consista  à  exercur  une  forte 
traction  sur  l’humérus  en  haut  et  en 
dehors.  Ce  malade  ayant  succombé 
deux  jours  après  l'accident  dessuites 
d’une  lésion  cérébrale  due  à  la  même 
cause  que  la  fracture,  on  disséqua 
avec  le  plus  grand  soin  la  région 
scapulo-humérale  :  muscles,  tendons, 
capsule,  tout  était  dans  un  état  d’in¬ 
tégrité  parfaite.  Il  existait  une  frac¬ 
ture  simple  de  l’acromion  presque 
rectiligne;  elle  était  située  à  deux 
centimètres  et  demi  du  sommet  (le 
celle  apophyse;  le  périoste  supérieur 
était  incomplètement  déchiré,  l’infé¬ 
rieur  tout  a  fait  intact,  de  telle  sorte 
que  le  seul  déploiement  possible  était 
un  mouvemeutd’abaissementdel’ex- 
irémitè  libre  du  fragment.  C'est  cet 
abaissement  qui  produisit  sans  aucun 
doute  la  dépréssion  du  moignon  de 
l’épaule  et  qui  induisit  l’interne  du 
M.  Nélaton  dans  uue  erreur  de  dia¬ 
gnostic  qu'avec  un  peu  plus  d'atten¬ 
tion  on  eût  facilement  évitée  ;  il  est 
présumable  que  le  fragment  était  in¬ 
cliné  sur  la  tète  de  l’humérus,  cl 
c'est  cette  disposition  dont  le  méca¬ 
nisme  n’a  pasetécompris.La  seconde 
observation  de  l'auteur  a  trait  à  un 
vieillard  desoixante-quinzeans,  entré 
à  l’hôpital  le  20  février  1813,  pour 
une  chute  qu'il  avait  faite  la  veille 
sur  le  pont  d’Austerlitz:  il  portait 
au-devant  du  genou  droit  une  plaie 
avec  eschare  ovulaire.  L'omoplate 
du  côté  droit  étant  examinée,  on 
s’aperçut  que  l’épine  de  cet  os  était 
interrompue  dans  sa  continuité  au 
niveau  de  la  base  de  l'acromion  :  il 
y  avait  en  cet  endroit  une  dépres¬ 
sion.  où  pouvait  se  loger  la  pulpe 
du  doigt.  En  saisissant  l’acromion  et 
l’omoplate  et  en  leur  imprimant  des 
mouvements  en  sens  contraire,  on 
vit  que  ces  deux  parties  étaient  mo¬ 
biles  et  indépendantes  l’une  de  l'au¬ 
tre  :  la  position  du  brasesltoulà  fait 
normale,  on  voit  à  peine  une  légère 
déformation  de  l'épaule  dont  tous  les 
mouvements  sont  conservésainsi  que 


ceux  du  bras,  ils  sont  indolores  et 
sans  crépitation.  Si  le  malade  porte 
le  bras  en  avant,  l’acromion  suit 
tous  les  mouvements  de  l’extrémité 
externe  de  la'  clavicule,  et  en  même 
temps  l’écartement  qui  existe  au  ni¬ 
veau  de  la  fracture  augmente  de  ma¬ 
nière  à  y  loger  l’extrémité  de  deux 
doigls.  Cet  ecartement  diminue  lors¬ 
que  le  bras  se  perle  en  arrière  et  en 
dehors.  Notons  encore  une  vaste  ec- 
chymosequipartdu  lieu  delà  fracture 
pour  se  propager  à  l'aisclle  jusqu’au 
niveau  de  l’épitrochlée.  On  applique 
au  blessé  le  bandage  triangulaire  de 
M.  Major;  indocile  et  disant  qu'il 
ne  souffre  aucunement  dansl’épaule, 
le  malade  enlève  son  bandage  qu’il 
ne  veut  plus  supporter.  La  plaie  du 
genou  fixa  alors  toute  l'attention  du 
chirurgien,  l'eschare  se  détacha  et 
laissa  à  nu  la  rotule  qui  se  nécrosa 
superiiciullemenl.  Des  abcès  se  for¬ 
mèrent  autour  de  l'articulation,  une 
lièvre  lente  s’empara  du  malade  qui 
Unit  par  succomber  le  20  avril,  deux 
mois  après  l’accident  qui  l’avait 
conduit  à  l’hèpital,  I.’autopsie  mon¬ 
tra  l'acromion  fracturé  transversale¬ 
ment  à  sa  base,  et  s’éloignant  de  l’é¬ 
pine  de  l’omoplate  en  dehors  et  en 
bas  de  plus  d’un  travers  de  doigt  :  la 
portion  qui  répondait  à  l’épine  était 
taillée  en  biseau  aux  dépens  de  la 
table  supérieure.  L’acromion  était 
uni  au  reste  de  l'os  par  une  bande¬ 
lette  fibreuse  de  formation  nouvelle, 
aussi  large  que  la  surface  fracturée, 
composée  de  libres  régulières  allant 
de  l’une  à  l'autre  face,  et  par  des  fi¬ 
bres  musculaires  du  deltoïde  et  du 
trapèze,  qui  s'étaient  pour  ainsi  dire 
partagées  entre  l’épine  et  l’acromion 
qu’elles  avaient  suivi .  Le  pourtour  de 
la  capsule  articulaire  scapulo-hu¬ 
mérale  elail  arraché  du  col  anato¬ 
mique  du  1  humérus  au  niveau  de 
l'insertion  du  sus-épineux,  dont  le 
tendon  s’était  nettement  détaché  de 
l’os;  la  capsule  articulaire  n'était 
d'ailleurs  pas  ouverte.  Il  résulte  de 
celte  observation,  qu’une  fraclurede 
l'acromion  peut  avoir  lieu  sans  pré¬ 
judice  pour  les  mouvements  du  bras 
correspondant,  et  que  la  consolida¬ 
tion  par  un  tissu  tibreux  intermé¬ 
diaire  n’est  |ias  un  accident  qui  puisse 
avoir  pour  le  malade  des  suites  fâ¬ 
cheuses.  (  Journ.de  chir.,  juin  1815.; 


GASTRALGIE  RHUMATISMALE 

et  névralgie  intercostale  (i Vote  sur 
un  cas  de).  M.  le  docteur  Olivier,  de 
Montluel,  est  lui-même  le  sujet  de 
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r observation  curieuse  qu’il  rapporte. 
Agé  de  trente-einq  ans,  d'une  consti¬ 
tution  vigoureuse,  doué  de  beaucoup 
d’embonpoint,  n’ayant  jamais  été 
malade,  etsujetsenlementà  quelques 
maux  de  tête  qu’il  croit  de  nature 
rhumatismale,  M.  Olivier,  huit  jours 
après  un  bain  trop  Irais  pris  en  état  de 
moiteur,  éprouva  une  sciatique  aiguë 
fort  douloureuse  qui  céda  à  des  fric¬ 
tions  calmantes,  des  douches  de  va¬ 
peur  et  des  purgatifs.  La  migraine, 
qui  revenait  tous  les  mois,  avait  dis¬ 
paru  et  l’auteur  se  trouvait  dans  un 
état  de  santé  parfaite,  lorsque,  prés 
de  quatre  mois  après  cet  accident, 
il  éprouva,  dans  la  région  épigastri¬ 
que,  des  tiraillements  affreux,  une 
douleur  horrible  dans  la  partie 
moyennedes  vertèbres  dorsales,  qui, 
s’irradiant  insensiblement  à  toute  la 
cavité  thoracique,  finit  bientôt  par 
l’envahir  en  entier.  Une  autre  dou¬ 
leur,  bien  distincte  des  deux  autres, 
resta  fixée  dans  l’espace  intercostal 
des  sixième  et  septième  côtes  de 
droite.  Bientôt  à  ces  douleurs  intolé¬ 
rables  succèdent  des  vomissements 
abondants  d’une  matière  d’un  noir 
grisâtre,  réduite  en  bouillie,  d’une 
odeur  acide  et  que  l’auteur  compare 
à  du  chyle  mal  élaboré.  Ces  vomis¬ 
sements  n'arrêtent  pas  les  contrac¬ 
tions  spasmodiques  de  l’estomac.  Le 
corps  est  glacé,  le  ongles  bleus,  lu 
pouls  petit,  imperceptible,  le  visage 
pôle,  exprimant  les  nngoises  de  la 
souffrance,  j  respiration  facile,  pas  de 
fièvre.  Croyant  à  une  indigestion,  le 
malade  prend  du  thé  et  se  fait  cou¬ 
vrir  de  linges  chauds.  Au  bout  d’une 
heure,  les  douleurs  de  l’estomac,  du 
dos  et  du  côté  cessent  tout  à  coup, 
et  le  malade  se  trouve  bien. 

Mais,  sous  l'influence  d’une  cause 
morale,  cette  crise  reparut  huit  jours 
après, et  souvent  depuis,  en  toulviugt- 
sepi  fois  eu  cinq  mois,  et  toujours 
accompagnée  d’une  série  de  phéno¬ 
mènes  morbides  d’une  conformité 
parfaite.  Douleur  épigastrique  et 
rachidienne,  augmentant  insensible¬ 
ment  et  Unissant  par  s’étendreà  toute 
la  poitrinei  mal  de  coeur  au  début, 
mais  sans  perle  de.  connaissance,  s’ac¬ 
compagnant  d’uu  écoulement  invo¬ 
lontaire,  par  la  bouche,  d’une  eau 
blanchâtre,  très-limpide,  de  consis¬ 
tance  sirupeuse.  Bientôt  froid  géné¬ 
ral,  tiraillements,  crampesd'esUitnac, 
puis  vomissements  de  celte  matière 
grisâtre,  de  celle  bouillie  acide.  C’est 
alors  que  les  douleurs  sont  atroces, 
qu’elles  se  font  sentir  dans  toute  la 


poitrine.  Pendant  toute  la’ durée  des 
crises,  qui  est  d’une  à  deux  heures,  le 
malade  n’a  pas  une  minute  de  sou¬ 
lagement  et  n’en  trouve  dans  aucune 
position.  Après  des  frictions  chaudes 
sur  la  colonne,  une  potion  calmante 
avec  l’eau  de  laurier-cerise,  et  quel¬ 
ques  autres  moyens,  les  douleurs 
cessent  tout  à  coup,  la  crise  s’arrête, 
une  abondante  sécrétion  d’urine  s’ef¬ 
fectue,  et  tout  aussitôt  le  malade  peut 
se  lever  et  vaquer  â  ses  occupations. 

Mais  cet  état,  qui  durait  depuis 
cinq  mois,  avait  fortement  ébranlé 
la  constitution  du  malade;  il  était 
d’une  pâleur  et  d’une  maigreur  ef¬ 
frayantes,  il  avait  l’aspect  d’un  phthisi¬ 
que  arrivéà  ladernière  période.  Alors 
son  inquiétude  devient  extrême,  il  se 
croit  en  proie  aux  maladies  les  plus 
graves,  et  il  s’arrête  surtout  à  l’idée 
d’un  anévrysme  de  l’aorte.  Il  con¬ 
sulte  les  plus  célèbres  médecins  de 
Lyon,  qui  diagnostiquent  une  gastral¬ 
gie  contre  laquelle  ils  mettent  en 
usage,  mais  sans  succès,  toute  la  série 
des  antispasmodiques.  Profondément 
abattu  et  découragé ,  le  malade  se 
croit  alors  atteint  d’une  carie  verté¬ 
brale.  Mais  un  médecin  de  ses  amis, 
le  docteur  Perouze,  parvient  â  le  ré¬ 
conforter,  à  dissiper  ses  alarmes,  à 
lui  persuader  l’existence  d’une  sim¬ 
ple  maladie  nerveuse  contre  laquelle 
rexpeclaliou  seule  et  la  patience  doi¬ 
vent  furtner  le  trailement. 

Cependant  l’auteur,  réfléchissant 
enfin  que  ses  crises  ont  coïncidéavec 
la  disparition  des  ses  migraines,  les 
attribue  à  nue  métastase  rhumatis¬ 
male  fixée  aujourd'hui  sur  la  moelle. 
Par  de  furies  frictions  à  l’aide  d’une 
brosse  et  d’un  peigne  dur  pratiquées 
sur  la  partie  de  la  tête  siège  ordinaire 
des  migraines,  il  parvint  à  les  rame¬ 
ner,  même  plus  fréquentes  qu'aupa- 
ravant;  mais  les  atroces  crises  dispa¬ 
rurent,  et  M.  Olivier  reprit  tout  son 
appétit,  toute  sa  vigueur  et  tout  son 
embonpoint. 

Celte  observation  est  curieuse  au 
point  de  vue  surtout  de  l'influence 
de  la  métastase  rhumatismale,  niée, 
bien  à  tort  selon  nous,  par  quelques 
praticiens.  ( Journal  de  médecine  de 
.Lyon,  juillet,  1845.) 

HERNIE  CRURALE  (De  l’étran¬ 
glement  dans  la).  Cinq  cas  de  her¬ 
nie  crurale  étranglée  se  sont  succes¬ 
sivement  présentes  dans  ces  derniers 
temps  à  notre  observation ,  quatre  à 
l’Hôtel-Dieu  et  lu  cinquième  à  l'hô¬ 
pital  de  la  Charité.  Dans  ces  cinq  cas, 


qui,  sous  plus  d'un  rapport,  méritent 
d'occuper  notre  attention ,  le  débri- 
ilement  fut  pratiqué.  Quatre  des  ma¬ 
lades  ont  guéri,  un  seul  a  suc¬ 
combé.  Toutes  res  hernies  existaient 
a  droite;  quatre  étaient  fortunes  par 
l’intestin,  une  seulement  par  l’in¬ 
testin  et  Pepiplnon.  Cette  dernière 
s’observait  chez  un  homme  âgé  de 
trente-six  ans;  elle  existait  depuis 
ilnux  ans  lorsqu'elle  vint  a  s’élran- 
gler.Lesqiiatreautrns  malades  étaient 
îles  femmes;  chez  elles,  la  hernie  était 
récente,  et  l'étranglement  avait  pres¬ 
que  immédiatement  suivi  son  appa¬ 
rition.  Chez  tous  l'elranglemeul  sié¬ 
geait  à  l'anneau  crural  supérieur ,  et 
le déhritlemeut  porta  sur  le  pourtour 
lie  -cet  anneau.  Trois  fois  pratique 
par  M.  iilanditi  et  ttne  fois  par  M. 
Houx,  il  eut  lieu  dans  les  premières 
heures  qui  suivirent  l’étranglement; 
dans  un  seul  cas  on  tenta  pendanL 
trais  jours  les  moyens  de  réduction, 
ce  fut  dans  le  servieedeM.  Velpeau, 
a  la  Charité.  Comme  cela  s’observe 
communément .  la  hernie  était  peu 
volumineuse,  elle  n'avait  guère  chez 
nos  cinq  sujets  que  la  grosseur  d'une 
noix  :  ce  n’est  pas  qu’elle  ne  puisse 
jamais  atteindre  un  plus  grand  vo¬ 
lume,  car  on  l'a  vue  descendre  jus¬ 
qu'à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse, 
et  renfermer  une' longue  porlion  du 
tubeimestinal.Bienqu’elie  soit  beau¬ 
coup  plus  superüciellc  que  la  hernie 
inguinale,  cl  qu'elle  ne  tende  jamais 
à  se  porter  dans  les  bourses  ou  dans 
la  grande  lèvre  chez  ia  femme,  la 
hernie  inguinale  recenle  et  très-peu 
volumineuse  peut  quelquefois,  a  un 
premier  examen,  donner  l’idée  d’une 
hernie  inguinale.  C’est  ce  qui  eut  lieu 
chez  une  des  opérées  de  M.  Blandin, 
une  palpation  attentive  redressa  le. 
diagnostic.  La  situation  supurlicielle 
de  la  tumeur  herniaire  exige  une 
prudence  extrême  de  la  part  du  chi¬ 
rurgien  qui,  dans  l’incision  même 
de  la  peau,  doit  Taire  agir  le  bis¬ 
touri  irès-légèrement  et  à  plusieurs 
reprises;  car  il  n’y  a  ici  enlre  l'intes¬ 
tin  et  la  peau  que  le  tissu  cellulaire 
et  le  fascia  superfieialis  et  propria 
et  le  péritoine  qui  tonne  le  sac.  Or, 
nous  avons  vu  dans  nos  cinq  obser¬ 
vations  que  eu  dernier  contenait  à 
peine  quelques  gouttes  de  sérosité, 
ut  qu’il  était  intimement  appliqué 
contre  les  viscères  qu’il  embrassait 
elroilement.  Pour  ces  raisons,  on  ne 
saurait  agir  avec  trop  do  prudence, 
surtout  chez  les  sujets  maigres,  Tin- 
tesliu  se  trouvant  alors  plus  rappro¬ 


ché  des  téguments.  Il  peut  d'ailleurs 
se  présenter,  dans  le  cours  de  Topé  - 
ration,  une  disposition  anormale  des 
parties  que  rien  ne  pouvait  faire  pré¬ 
voir  ,  et  qui  rend  encore  pins  intlis- 
pensable  le  précepte  de  prudence  que 
nous  recommandons.  Ainsi,  chez  une 
femme  du  service  de  M.  Blandin,  le 
chirurgien ,  dès  le  premier  coup  de 
bistouri,  tomba  dans  une  cavité.  Sa 
surprise  fut  grande,  parce  que  sa  con- 
liguralion,  l’aspect  des  tissus,  leur 
couleur,  tout  semblait  lui  assurer 
qu’il  avait  ouvert  le  sac,  et  qu’il  était 
en  présence  de  l’intestin;  cependant 
le  doigt  ne  distinguait  pas  le  pour¬ 
tour  de  l’anneau  comme  cela  doit 
avoir  lieu.  Dans  l'incertitude,  il  exa¬ 
mina  de  plus  près,  et  crut  voir,  à  tra¬ 
vers  une  pellicule  qui  simulait  la  sé¬ 
reuse,  des  flocons  graisseux.  A  l’aide 
d’un  ténaculum  il  souleva  celle  pel¬ 
licule  ,  l’ouvrit,  et  reconnut  que  ses 
prévisions  étaient  fondées.  Soulevant 
les  cellules  une  à  une,  et  les  divisant 
avec  précaution ,  il  arriva  an  vérita¬ 
ble  sac.  Il  n’y  eut  pins  dès  lors  au¬ 
cune  diflicullc  pour  achever  l’opéra¬ 
tion.  Dans  un  cas  semblable  la  con¬ 
duite  de  M.  Blandin  pourra  servir 
d'exemple.  Nous  avons  dit  que  dans 
nos  cinq  cas  de  hernie  l’étranglement 
siégeait  à  l’anneau  supérieur,  le  dé- 
brideniunt  l’a  prouvé.  L’étranglement 
par  le  collet  du  sac  ne  s’observe  en 
général  que  dans  le  cas  de  hernie 
ancienne  ;  il  faut  pour  cela  que  des 
adhérences  intimes  aient  lieu  entre 
les  surfaces  péritonéales  par  le  fait 
même  de  i’inilammalion.  Quant  au 
mode  de  débridement  lui-même ,  il 
varie  suivant  les  chirurgiens.  MM. 
Blandin  et  Roux ,  à  l'exemple  de 
Scarpa  et  de  Boyer,  débrident  sur  le 
ligament  de  Gimbernat.  M.  Velpeau 
suit  l’exemple  de  Dupuytren,  il  dé¬ 
bride  en  haut  et  en  dehors  parallèle¬ 
ment  à  l’arcade  crurale.  Rappelons 
qu’en  faisant  porter  le  bistouri  sur  le 
ligament  de  Falloppe  directement  en 
haut  (procédé  de  Potl),  il  y  a  danger 
réel  de  blesser  Tarière  spermatique; 
en  haut  et  en  dedans  le  môme  dan¬ 
ger  existe,  et  deplusceluide  blesser 
Tarière  obturatrice  quand  elle  nait  de 
l'épigastrique;  par  le  procédé  deDu- 
puylren ,  le  danger  est  moindre  en 
raison  de  l’éloignement  de  l’artère 
épigastrique,  qui  se  trouve  ordinai¬ 
rement  à  quatre  ou  einq  lignes  de 
l’anneau  crural.  Malgré  cela,  nous 
donnons  la  préférence  au  débride¬ 
ment  opère  sur  le  ligament  de  Gim- 
hernat  en  rasant  le  pubis.  Dans  deux 
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cas,  M.  Blandin  laissa  à  l'extérieur 
les  débris  du  sac  ;  dans  uu  autre  cas, 
il  laissa  de  môme  une  masse  d'épi¬ 
ploon.  L'inflammation  traumatique 
établit  entre  l'anneau  et  ces  parties 
des  adhérences  solides,  et  il  se  forme 
ainsi  un  tissu  cicatriciel  ou  iuodu- 
tairo  qui  bouche  l'orilice  du  canal 
crural,  et  s'oppose  jusqu’à  un  certain 
point  au  retour  de  la  hernie.  Je  dis 
jusqu’à  un  certain  point;  l’expérieuce 
a  prouvé  qu’une  hernie  peinait  ré¬ 
cidiver  plusieurs  lois.  M.  Blandin  a 
opéré  une  femme  qui  l’avait  été  déjà 
deux  fois  par  Dupuytren.  De  là  le 
précepte,  après  la  guérison  de  la  her¬ 
niotomie,  de  faire  porter  uu  bandage 
qui  s'oppose  à  la  sortie  nouvelle  des 
intestins.  ( Journ .  des  Conn.  mèd.- 
chir.,  juin  18(5). 


INSUFFLATION  DE  L'AIR  dans 
les  voies  aériennes  elle z  les  enfants 
qui  naissent  dans  un  état  de  mort 
apparente.  .Nous  avons  commencé , 
dans  notre  avant-dernière  livraison, 
l'analyse  du  travail  important  publié 
sur  ce  sujet  par  M.  le  docteur  Depaul. 
Nous  avons  vu  que  i’insiilflalion  pul¬ 
monaire,  qui  est  généralement  re¬ 
gardée  comme  un  moyeu  inefficace . 
a  des  avantages  incontestables,  selon 
l’auteur  qui,  par  elle,  a  pu  ranimer 
des  enfants  paraissant  voués  à  une 
mort  certaine.  I.es  inconvénients 
qu’un  a  reprochés  à  ce  moyen  sont 
ou  imaginaires  ou  exagérés,  et  peu¬ 
vent  surtout  être  évités  avec  les  pré¬ 
cautions  convenables.  Nous  devons, 
aujourd’hui,  faire  connaître  le  mode 
de  procéder  recommandé  par  l’au¬ 
teur,  et  qu’il  a  suivi  dans  les  cas 
très-remarquables  où  il  l’a  mis  en 
usage. 

M.  Depaul  s’est  constamment  servi 
du  tube  auquel  Chaussier  a  donné 
son  nom.  C’est  un  tube  conique,  long 
de  sept  à  huit  pouces,  recourbé  vers 
la  partie  destinée  à  s'introduire  dans 
le  larynx,  et  légèrement  aplati  dans 
le  sens  opposé  à  celte  courbure. 
Deux  ouverlures  latérales  existent 
vers  celle  petite  extrémité  qui  se 
termine  en  cul-de-sac.  A  quelque 
distance  de  ces  ouverlures  existe  uu 
collet  circulaire  percé  de  trous  pour 
y  fixer  une  peau  de  buffle,  ou  mieux 
encore  un  petit  morceau  d'éponge 
destiné  à  fermer  l’ouverture  supé¬ 
rieure  du  larynx.  L'auteur  a  fait  su¬ 
bir  une  modification  qu'il  croit  utile 
à  cet  instrument  :  elle  consiste  a  faire 
disparatire  les  deux  ouvertures  laté¬ 


rales  et  à  les  remplacer  par  une  seule 
terminale. 

Voici  maintenant  comment  il  pro¬ 
cède.  «  L’enfant ,  dit  M.  Depaul , 
dont  on  entretient  la  température  par 
des  linges  chauds  souvent  renouvelés, 
doit  être  placé  de  manière  à  ce  que 
la  poitrine  soit  beaucoup  plus  élevée 
que  le.  bassin  ;  il  est  bon  toutefois 
(lue  la  tète  soit  un  peu  inclinée  en 
arrière  pour  rendre  saillante  la  par¬ 
tie  antérieure  du  cou.  Je  débarrasse 
d’abord  la  bouche  et  lu  pharynx  dus 
mucosités  qui  peuvent  s’y  trouver  ; 
puis,  avec  l’indicateur  ou  le  petit 
doigt  de  la  main  gauche  ,  je  suis  la 
langue  sur  la  partie  médiane  jusqu'à 
l’épiglotte.  Je  saisis  alors  de  la  main 
droite  et  comme  une  plume  à  écrire 
le  tube  de  Chaussier,  très-près  de 
son  extrémité  renflée,  et  je  le  fais 
pénétrer  dans  la  bouche  par  sa  pe¬ 
tite  extrémité,  en  lu  conduisant  le 
long  du  doigtqui  est  déjà  placé  dans 
cette  cavité.  Quand  l'instrument  est 
parvenu  au  niveau  de  l'entrcu  du  la¬ 
rynx  ,  je  l’incline  vers  la  commissure 
gauche  des  lèvres,  et  par  quelques 
légers  mouvements,  je  cherche  a 
soulever  l’épiglotte,  ce  que  j’obtiens 
en  général  avec  assez  de  facilité;  il 
suffit  alors  de  redresser  l'instrument 
et  de  le  porter  en  même  temps  vers 
la  ligne  médiane  pour  que  son  ex¬ 
trémité  traverse  la  glotte.  Il  est  bien 
rare,  un  suivant  les  préceptes  que  je 
viens  de  tracer,  de  le  voir  s’engager 
dans  l’iesophage.  Cependant,  pour 
plus  de  sûreté,  on  doit,  avant  de 
commencer  les  insufflations,  prome¬ 
ner  le  doigt  sur  le  larynx  et  la  tra¬ 
chée,  et  s’assurer  de  sa  convenable 
introduction.  I.es  changements  pro¬ 
duits  par  l'introduction  de  l’air  peu¬ 
vent  aussi  le  plus  souvent  faire  juger 
delà  bonne  ou  de  la  mauvaise  direc¬ 
tion  de  la  canule.  Quand  il  est  pousse 
vers  les  voies  digestives,  un  soulè¬ 
vement  considérable  de  la  région 
épigastrique  s’observe  tout  d'abord  , 
et  la  hase  de  la  poitrine  n’est  soule¬ 
vée  queconsécntivomeul.  S'il  est  di¬ 
rigé,  au  cnniraire.  dans  les  organes 
delà  respiration,  la  dilatation  delà 
poitrine  est  iinilorme.  et  rabaisse¬ 
ment  du  diaphragme  seul  produit 
la  saillie  de  la  partie  supérieure  du 
ventre. 

«Lorsqu'on  a  constaté  que  le  tube  a 
pénétré  dans  le  larynx,  il  est  indis¬ 
pensable  deprévenir  le  reflux  du  l'air 
que  l’on  va  pousser;  car  la  plaque 
circulaire  garnie  d'éponge  qui  appuie 
sur  la  glotte,  ne  bouche  que  très-iin- 
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parfaitement  cette  ouverture.  On  peut 
obtenir  ce  résultat  par  deux  procé¬ 
dés  également  bons...  ;  par  celui  que 
j’ai  le  plus  souvent  employé,  on 
force  l’air  à  pénétrer  dans  les  voies 
aériennes,  en  lui  fermant  toute  issue 
par  l'œsopbage,  la  bouche  et  les  nari¬ 
nes.  Une  pression  modérée,  exercée 
avec  l’instrument,  sert  à  appliquer 
la  paroi  antérieure  de  l’œsopbage 
contre  la  postérieure.  Avec  le  pouce 
et  l’indicateur  de  chaque  main,  on 
pince  fortement  les  lèvres  des  deux 
côtés  de  la  canule,  et  on  bouche  les 
narines  en  pressant  le  nez  entre  les 
doigts  médius  relevés.  » 

M.  Depanl  s'est  assuré  que  l’air 
inspiré  et  poussé,  directement  avec  la 
bouche  à  travers  le  tube,  réunit  les 
conditions  les  plus  favorables  et  n’of¬ 
fre  aucun  inconvénient  sérieux  qui 
doive  le  faire  repousser.  Si  quelques 
insufflations  suffisent  dans  certaines 
circonstances,  il  est  souvent  néces¬ 
saire  de  les  continuer  pendant  long¬ 
temps,  depuis  un  quart  d’heure  jus¬ 
qu’à  deux  heures,  par  exemple.  Il 
convient  de  les  renouveler  de  dix  à 
douze  fois  par  minute;  mais  il  est 
indispensable  de  les  faire  avec  la 
force  suffisante,  trop  de  timidité  pou¬ 
vant  bien  plus  compromettre  le  suc¬ 
cès  qu’une  impulsion  un  peu  trop 
forte.  Il  importe,  après  chaque  aspi¬ 
ration,  de  favoriser  le  retrait  du  pou¬ 
mon  ,  pour  renouveler  l’air  aussi 
complètement  que  possible.  Quelques 
pressions  avec  les  mains  qui  embras¬ 
sent  circulairemenl  la  poitrine  font 
facilement  obtenirce  résultat.  Il  faut 
surveiller  l'apparition  desinspirations 
spontanées;  les  insufflations  prati¬ 
quées  pendant  que  celles-ci  s’effec¬ 
tuent  pourraient  devenir  nuisibles. 
(. Joum .  do  Chir.,  juillet  1815.) 

kyste  pileux  de  V ovaire  droit 
t Observation  de)  guéri  radicale¬ 
ment  par  l’incision.  Les  cas  ana¬ 
logues  à  celui  que  nous  allons  rap¬ 
porter,  d’après  M.  le  docteur  Ghereau, 
ne  sont  nas  rares  dans  la  science; 
cependant  celui-ci  présente  quelques 
circonstances  particulières  dignes 
d’être  remarquées. 

Une  femme  de  trente  ans,  pendant 
une  quatrième  grossesse,  éprouva 
constamment  une  douleur  vive  dans 
la  partie  droite  du  ventre.  Après 
l’accoucbement,  qui  se  fit  sans  acci¬ 
dents,  la  malade  découvrit  une  tu¬ 
meur  d'abord  peu  douloureuse,  mais 
qui  plus  tard  devint  le  siège  des 
phénomènes  suivants,  un  peu  plus 


de  deux  mois  après  cet  accouchement, 
M.  Chereau  appelé  trouva  la  malade 
couchée  en  supination  et  pouvant  à 
peine  se  mouvoir.  Doulthfiÿî  excessi¬ 
vement  vives  dans  la  mHiiit*  latérale 
droite  du  ventre:  matité'  dans  toute 
celle  région,  gonflement  'évident, 
élastique,  rénitent,  donnant  la  sen¬ 
sation  d’une  poche  remplie  parfaite¬ 
ment  par  un  liquide.  Cette  tumeur 
est  immobile  en  tous  sens  ;  les  mou¬ 
vements  de  la  malade,  la  toux,  l’éler- 
nument  y  retentissent.  L’ombilic  est 
proéminent;  peau  froide,  pouls  pe¬ 
tit,  dépressible,  fréquent  à  110  pul¬ 
sations.  Le  vagin  n’est  point  chaud, 
le  museau  de  tanche  est  déchiqueté 
sur  les  bords  ;  le  col  utérin  un  peu 
renflé  à  sa  partie  antérieure,  mais 
non  douloureux.  Le  doigt  perçoit 
très-profondément,  derrière  le  col 
utérin,  une  tuméfaction  anormale, 
élastique,  rénitente,  qui  est  bientôt 
reconnue  pour  appartenir  à  la  tu¬ 
meur  placée  dans  la  région  droite 
du  ventre. 

L’auteur  considère  celte  tumeur 
comme  un  kyste  hydropique  de  l’o¬ 
vaire,  dont  les  parois  s’étaient  en¬ 
flammées,  la  phlngoses’étant  propagée 
à  une  étendue  plus  ou  moins  grande 
de  la  ventrale  séreuse.  Un  traitement 
approprié  lit  dissiper  tous  les  symp¬ 
tômes  d’inflammation  dans  quatre 
jours,  et  M.  Chereau  pensa  alors  à 
tenter  la  guérison  radicale  du  kyste 
par  l’acuponcture.  Les  premiers  es¬ 
sais  avaient  amené  de  l’amende¬ 
ment,  mais  ce  traitement  ne  put  pas 
être  suivi  par  la  malade.  M.  Chereau 
se  décida  alors  a  ponctionner  la  tu¬ 
meur  avec  un  trocart  ordinaire;  son 
étonnement  fut  grand  de  voir  s’é¬ 
couler  par  la  canule,  au  lieu  de  sé¬ 
rosité,  environ  deux  litres  d’une  ma¬ 
tière  jaunâtre,  épaisse,  ressemblant 
exactement  an  pus  d’un  abcès  froid, 
et  mêlée  à  de  la  matière  grasse,  la¬ 
quelle,  en  se  refroidissant,  se  figea  et 
forma  des  Ilots,  des  mils  semblables 
à  ceux  que  l’on  observe  sur  le  bouil¬ 
lon  froid;  cette  matière  n’avait  au¬ 
cune  odeur.  Vers  le  milieu  de  l’é¬ 
coulement,  il  s’échappa  par  la  canule 
un  cheveu,  blond,  soyeux.  Un,  long 
de  32  centimètres,  puis  un  second 
plus  petit,  puis  un  troisième.  Enfin, 
lorsque  tout  le  liquide  parut  extrait 
de  la  poche,  et  au  moment  où  il  en¬ 
leva  la  canule,  il  se  présenta  à  l’ou¬ 
verture  abdominale  une  mèche,  de 
cheveux,  grosse  comme  une  plume, 
moyenne.  Il  introduisit  une  sonde, 
cannelée  dans  la  piqûre,  il  di- 
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rijçea  un  bistouri  droit  sur  cette 
sonde,  dans  le  but  d’agrandir  l'ou¬ 
verture  et  d'extraire  le.;  matières 
étrangères;  mais  l'instrument  n’eut 
pas  plutôt  incisé  deux  lignes  envi¬ 
ron  des  parois  abdominales  et  du 
kyste,  qu’il  s’écoula  presque  subite¬ 
ment  une  quantité  de  sang  assez 
considérable;  il  s’arrêta. 

Cinq  jours  après,  la  tumeur  avait 
repris  son  volume  primitif,  la  plaie 
s’était  rouverte  et  laissait  suinter  un 
iiqtdde  verdâtre,  graisseux  et  très- 
fétide.  On  introduit  une  mèclm  cé- 
raléc.  Cependant  l’état  géueral  de  la 
malade  devient  alarmant.  M.  Ciiereau 
propose  une  incision  qui  est  rejetée 
par  un  consultant;  mais  quelque 
temps  après,  ii  se  forma  spontané¬ 
ment,  à  deux  centimètres  de  la  pre¬ 
mière  ouverture  abdominale,  un 
autre  trajet  llstuletix,  tortueux,  com¬ 
muniquant  avec  le  kyste,  et  donnant 
passage  à  des  matières  abondantes, 
fétides,  graisseuses  et  mêlées  de 
temps  â  autre  à  quelques  cheveux. 
L’émaciation  et  le  marasme  étaient 
excessifs. 

M.  Ciiereau  n’hésita  plus  alors; 
par  une  incision  il  réunit  les  deux 
trajets  flstulcnx,  et  il  obtint  ainsi 
une  plaie  longue  du  trois  centimètres, 
qui  lui  permit  d’explorer  l’intérieur 
«le  la  poche.  Il  ne  s’écoula  celle  fois 
qu’une  très-petite  quantité  de  sang. 
Au  moyen  d’une  pince  ii  pansements 
ordinaire,  il  saisit  une  mèche  de  che¬ 
veux  qu’il  altiraau  dehors  ;  mais  il  s’a¬ 
perçut  bientôt  qu’elle  n’était  qu’une 
portion  d’une  pelote  plus  volumi¬ 
neuse,  laquelle  ne  pouvant  sortir  par 
la  plaie,  malgré  de  grandes  tractions, 
nécessita  un  second  agrandissement 
de  celte  dernière  pour  pouvoirpasser. 
La  masse  pileuse  qu’il  retira  ainsi 
étail  grosse  comme  un  œuf  de  dinde 
â  peu  près.  Les  cheveux  étaient  em¬ 
paquetés  dans  une  matière  grasse  que 
l'on  ne  put  séparer  que  par  la  coclion 
du  tout  dans  l’eau  bouillante  et  par 
son  immersion  dans  de  l'eau  seconde. 

Après  l'extraction  du  corps  étran¬ 
ger,  M.  Chereau  introduisit  encore 
dans  la  plaie  une  forte  mèche  cé- 
ratée.  Vingt-quatre  heures  après  la 
suppuration  avait  cessé,  et  par  des 
pansements  mélhodiqués  la  plaie  se 
cicatrisa  vers  le  fond,  l’état  général 
s'améliora  de  jour  en  jour,  et  la  ma¬ 
lade  est  aujourd’hui  dans  un  état 
satisfaisant.  (Journ.  des  conn.  mêil.- 
chirurg.,  aoflt  1815.) 


leucorrhée  [De  la  cautérisa¬ 


tion  vaginale  multiple,  envisagée 
comme  cure  radicale  de  la).  On 
éprouvé  de  grandes  difficultés  à  tarir 
les  écoulements  leneorrhéiques  de¬ 
venus  constitutionnels.  Leur  persis¬ 
tance  est  peu  grave,  ii  est  vrai,  par 
ses  dangers  immédiats,  niais  elle  11e 
laisse  pas  que  d’apporter  du  trouille 
et  de  l’épuisement  dans  la  constitution 
des  femmes;  elle  est  due  à  une  lé¬ 
sion  profonde  de  la  muqueuse  vagi¬ 
nale,  à  une  hypertrophie  de  son 
tissu  et  surtout  de  ses  follicules.  Cet 
étal  qu’on  ne  pourrait,  à  proprement 
parler,  nommer  sub-inflammatoire, 
car  sa  nature  parait  surtout  tenir  de 
l’atonie,  amène  un  état  général  de 
laxilé  de  ia  membrane  du  vagin.  On 
aperçoit  ça  et  là,  sur  la  surface  de 
celle  dernière,  quelques  plaques 
d’une  couleur  rouge  livide,  quelque¬ 
fois  un  peu  bleuâtre,  auxquelles 
adhère  un  mucus  épais  ;  les  cryptes 
muqueux  forment  de  véritables  la¬ 
cunes  qu'il  est  très-facile  d’aperce¬ 
voir.  Celte  altération  peut  accompa¬ 
gner  tout  écoulement  leucorrhéique 
persistant,  quelle  que  soit  la  .cause 
qui  lui  ait  primitivement  donné  nais¬ 
sance  :  cette  cause  a  pu  être  locale 
ou  générale. 

Dans  le  premier  cas,  les  iltteurs 
blanches,  devenues  constitutionnel¬ 
les,  ont  succédé  à  une  blennorrha¬ 
gie  ou  à  des  granulations  du  col  ttlé- 
rin,  ou  h  une  cause  mécanique,  telle 
que  la  présence  d'un  pessaire,  l'ac¬ 
couchement.  etc. 

Dans  le  second  cas,  citer,  les  fem¬ 
mes  d’un  tempérament  lymphatique 
et  qui  contractent  facilement  des  af¬ 
fections  catarrhales,  l’habitation  d’un 
lieu  étroit,  humide  et  soustrait  aux 
rayons  solaires,  le  refroidissement 
des  pieds  ou  de  tout  le  corps,  l’irri¬ 
tation  habituelle  d’un  viscère  du  bas- 
ventre,  sont  les  causes  les  plus  ordi¬ 
naires  qui  produisent  et  entretien- 
nenl  un  écoulement  blanc  opiniâtre. 
Lorsqu’il  dure  depuis  longtemps,  il 
entretient  sur  la  muqueuse  un  état 
fiuxionnaire  qui  modifie  profondé¬ 
ment  sa  texture;  chez  beaucoup  de 
femmes  elle  est  convertie  même  en 
un  vaste  exutoire.  A  lors  les  injections 
avec  le  nitrate  d’argent  ont  peu  d’ef¬ 
fet,  tandis  que  l’application  du  ni¬ 
trate  d’argent  exerce  une  modifica¬ 
tion  locale  des  plus  heureuses.  Voici 
comment  M.  Devay,  médecin  de 
l’HOtel-Dieu  de  Lyon,  pratique  celte 
cautérisation  :  il  introduit  le  spécu¬ 
lum  et  met  le  col  utérin  à  découvert; 
s’il  y  a  lieu,  il  porto  le  nitrate  d’ar- 
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gent  sur  le  col,  puis  il  relire  douce¬ 
ment  le  spéculum  el,  à  mesure  que  le 
vagin  se  présenle,  il  le  louche  (rois 
à  quatre  Ibis  très-légèrement,  à  dif¬ 
férentes  parties  de  sa  surface;  il  choi¬ 
sit  (le  préférence  colles  où  se  remar¬ 
quent  des  rougeurs  ou  des  lacunes 
très-prononcées.  Il  répète  celte  ma- 
mruvre  deux  fois  encore  avant  de 
parvenirjusqu'à  la  vulve;  aprèsavnir 
enlevé  l’instrument,  il  écarte  les 
grandes  lèvres  et  il  achève  la  cauté¬ 
risation  en  passant  deux  à  trois  fois 
le  crayon  à  l’entrée  du  vagin.  ( Gas . 
méd.  et  flou,  merf.,  juillet  18(5.) 


Dans  quelques  névralgies  fron¬ 
tales,  l'auteur  a  fait  cesser  tous  les 
accidents  en  faisant  prendre  aux  ma¬ 
lades,  comme  une  prise  de  tabac,  25 
milligrammes  et  jnsqil'à  cinq  centi¬ 
grammes  d’hydrochlordle  de  mor- 

Ce  moyen  si  simple  mérite  assu¬ 
rément  d’être  essaye,  mais  avec  toutes 
les  précautions  qu’exige  un  médica¬ 
ment  aussi  actif.  M.  Ebrard  assure 
qu'il  a  sauvé  l'extraction  des  dents  a 
plusieurs  personnes  et  à  lui-même 
par  l’emploi  de  ces  frictions.  ( Jour¬ 
nal  de  méd.  de  Lyon,  juillet,  18(5.) 


ODONTALGIES  ET  NEVRALGIES 

(Sur  un  mode  nouveau  (T employer 
l’hydrochlorate  de  morphine  dans 
les).  — M.  le  docteur  Ebrard,  de 
Bourg,  propose  moins  une  médica¬ 
tion  nouvelle  qu'une  modification  au 
mode  de  se  servir  d'un  médicament 
généralement  usité  dans  les  névral¬ 
gies  et  les  odontalgies.  Ce  mode  nou¬ 
veau,  dans  ces  dernières  affections, 
consiste  à  employer  l’hydrochlorate 
de  morphine  en  frictions  sur  la  gen¬ 
cive  du  côté  douloureux.  Voici  com¬ 
ment  l'auteur  procède.  —  Le  premier 
jour,  préférablement  le  soir,  trois 
neuves  au  moins  après  le  dernier  re¬ 
pas  ou  pendant  les  souffrances,  le 
malade  prend  13  milligrammes  du 
médicament  avec  l'un  de  ses  doigts 
préalablement  mouillé;  il  le  promène 
pendant  trois  minutes  sur  la  gencive 
douloureuse;  puis,  penchant  la  tète 
du  même  côté,  s'abstenant  de  cracher 
ou  d’avaler  sa  salive,  laquelle  tient 
en  solution  la  substance  narcotique, 
il  favorise  ainsi  le  contact  et,  par 
suile,  l’absorption  pendant  dix  mi¬ 
nutes  au  moins.  II  avale  ensuite  sa 

Deux  heures  après,  celle  petite 
opération  est  renouvelée  si  elle  n'a 
été  suivie  d'aucun  soulagement,  ce 
qui  est  très-rare  d'après  l'auteur,  et 
d’aucun  symptôme  de  narcolisme.  Le 
lendemain,  l'odontalgie  a-t-elle  re¬ 
paru,  toutefois  avec  amélioration.  le 
malade  agit  comme  la  veille.  N'y  a- 
t-il  aucune  amélioration,  aucun  signe 
de  narcolisme,  il  a  recours  à  37  mil- 
ligrames  de  morphine,  pris  en  deux 
fois,  à  deux  heures  d'intervalle. 

L'auteur  cite  des  observations  d’o- 
dontalgies  qui  ont  cédé  à  une  ou  à 
deux  frictions,  soit  qu'elles  eussent 
pour  cause  la  carie  des  dents,  soit 
qu'elles  lie  fussenlproduilesquepar 
une  simple  douleur  sans  altération 
dentaire. 


OPHTHALMIE  SCROFULEUSE 

(  Traitement  de  I').  M.  le  docteur 
Cunier  a  fondé  depuis  quelques  au- 
nées  un  Institut  ophthalmologiqne  à 
Bruxelles,  qui  rend  lus  plus  grands 
services  aux  populations  du  Brabant. 
Nous  extrairons  des  comptes-rendus 
de  l'année  18(i,  ce  qui  est  relatif  au 
traitement  adopté  par  M.  Cunier  con¬ 
tre  l’ophtbalmiu  scrofuleuse. 

Ce  praticien  commence  par  purger 
les  enfants  avec  le  sirop  de  rhubar¬ 
be,  les  adultes  avec  le  sulfate  de  ma¬ 
gnésie.  Le  lendemain  de  la  purga¬ 
tion  il  fait  prendre  d’heure  en  heure, 
jusqu'à  prodromes  du  salivation,  une 
des  poudres  suivantes  : 

Pour  l’adulte  : 


Calomel . 

Soufre  doré  d’antimoine 
Poudre  de  sucre  blanc.  . 

Pour  faire  douze  pi _ 

Pour  les  enfants  de  8  à  1 _ , 

demie-dose;  au-dessous  de  8  ans, 
un  tiers  ou  un  quart  de  dose. 

Il  fait  pratiquer  à  des  intervalles 
plus  on  moins  rapprochés  (  ainsi 
d’heure  en  heure,  de  2  en  2  heures, 
(,  3  ou  2  fois  par  jour),  en  raison  de 
l'intensité  de  la  photophobie  et  du 
blépharospasme,  une  onction  douce 
sur  le  front  et  les  tempes  avec  gros 
comme  une  noisette  d’une  pommade 
composée  d’onguent  napolitain  el 
extrait  alcoolique  du  belladone,  de. 
chaque  parties  égales. 

Dès  le  second  jour  du  trailemeul. 
il  fait  appliquer  derrière  chaque 
oreille  un  emplâtre  de  Jamiu  à  lais¬ 
ser  à  demeure  jusqu’à  chute  sponta¬ 
née. 


Pour  nourriture,  viandes  blanches, 
légumes  verts.  Abstinence  absolue 
de  pommes  de  terre,  lait,  beurre, 
pâtisseries.  Pour  boisson,  bière  bru¬ 
ne.  Les  malades  doivent  se  tenir  dans 
un  apparlemeiiL  sec,  bien  aéré  et 
nullement  obscurci.  Lorsque  c'est 
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indispensable,  abriter  les  yeux  an 
moyen  d-’une  visière  ou  d’une  com¬ 
prisse  Qotiante. 

Dès  que.  la  photophobie  est  en  voie  de 
cesseu.  le  traitement  anliscrofuleux 
général  ett-institué.  M.  Cunier  donne 
la  préférence  au  sirop  d'iotlure  de 
fer,  que  les  enfants  prennent  à  la 
dose  de  3  à  6  cuillerées  à  café  par 
jour,  et  dont  on  donne  3  à  4  et  5 
cuillerées  à  bouche  aux  adultes. 
M.  Cunier  a  eu  recours  aussi  avec 
avantage  aux  feuilles  de  noyer  et 
aux  bains  avec  le  sel  marin.  Avec  ce 
traitement  antiscrofuleux  il  prescrit 
des  viandes  rôties  et  grillées,  des  lé¬ 
gumes  au  gras  avec  beaucoup  de  sel 
et  une  tisaue  amère  de  houblon. 
[Compte-rendu  de  la  clin,  ophthal., 
année  1844.) 


OXAIIS  crussicaulis  (  O  es  pro¬ 
priétés  astringentes  des  feuilles 
de  V).  Voici  un  nouveau  médica¬ 
ment  que  M.  le  docteur  Monlain,  de 
Lyon,  tente  d'introduire  dans  la  thé¬ 
rapeutique.  L'ojcalis  crussicaulis 
est  une  plante  originaire  du  Pérou, 
de  la  famille  îles  géra  niées,  et  utilisée 
definis  quelque  temps  en  Europe,  à 
cause  de  ses  tiges,  de  ses  feuilles  et 
surtout  de  ses  tubercules  qui  sont 
alimentaires.  M.  Monlain  assure  que 
les  liges  et  les  feuilles  de  cette  plante 
fournissent  à  la  matière  médicale  un 
suc  très-astringent  qui  lui  a  souvent 
signalé  de  précieux  effets  quand  les 
autres  agents  de  même  nature  avaient 
échoué. 

Le  suc  de  ces  feuilles  dénonce  ses 
propriétés  par  son  acidité  très-forte, 
mais  agréable,  et  la  médication  qu’il 
produit  est  d’autant  plus  facile  qu’il 
est  très-abondant  et  peut  être  em¬ 
ployé  dans  toutes  les  saisons,  n'é¬ 
prouvant  dans  sa  conservation  au¬ 
cune  altération  par  le  temps. 

Un  peu  avant  l’époque  des  gelées, 
on  coupe  les  tiges  de  l’oxalis,  on  les 
soumet  à  une  forte  pression  et  on  eu 
ohtient  une  grande  quantité  de  suc, 
que  l’on  peut  évaluera  plus  des  trois 
quarts  du  poids  des  tiges  et  des  feuil¬ 
les  employées  pour  cette  opération. 
On  peut  encore,  en  laissant  macérer 
le  résidu  dans  une  certaine  quantité 
d'eau,  obtenir  un  liquide  assez  acide 
pour  être  utilisé  comme  léger  astrin- 
gent. 

Ce  suc  s’unit  facilement  au  sucre 
pour  former  un  sirop  d’un  goût  aride 
et  légèrement  aromatique  qui,  mé¬ 
langé  avec  l’eau,  fournit  une  boisson 
très-agréable,  modératrice  et  propre 


à  étancher  la  soif.  Soumis  à  la  fer¬ 
mentation,  il  prend  un  goût  sucré  et 
vineux  analogue  à  celui  du  cidre. 

L'analyse  chimique  démontre  dans 
ce  suc  une  certaine  quantité  d’oxn- 
latedc  potasse,  que  l’on  peut  obtenir 
en  sels  cristallisés;  on  y  trouve 
encore  de  l’albumine,  une  matière 
azotée,  de  ladorophylle,  un  peu  d’oxa- 
lated’ammoniaque,  une  matière  gour- 
meuse,  du  sucre  et  une  substance 
aromatique  d’une  odeur  suave,  (fui 
parait  se  manifester  davantage  par  la 
conservation. 

M.  Monlain  a  administré  ce  suc, 
soit  pur,  soit  édulcoré,  soit  en  diffé¬ 
rentes  proportions  dans  des  potions 
avec  les  adjuvants,  les  excipients, etc. 
Il  l’a  spécialement  employé  à  l’inté¬ 
rieur  aux  doses  de  trois  à  six  cuille¬ 
rées  à  bouche,  par  jour.  Quelquefois 
il  l’a  administré  en  lavements  ou  en 
injections. 

Les  maladies  qui  lui  ont  (taru  rece¬ 
voir  une  influence  bien  marquée  de 
l’action  de  ce  médicament  sont  les 
suivantes  :  les  mélrorrhagies  chro¬ 
niques  ou  passives  et  la  plupart  des 
flux  hémorrhagiques  de  même  na¬ 
ture.  L’action  du  sue  d’oxalis  agit 
d’une  manière  prompte  et  continue 
sur  la  portion  du  système  capillaire 
qui  fournil  ces  flux  sanguins.  Dans 
un  grand  nombre  de  cas,  M.  Monlain 
a  vu  diminuer  et  cesser  ces  hémor- 
rhargies  dans  l’espace  de  cinq  a 
quinze  jours  de  traitement,  en  réu¬ 
nissant  à  ce  moyen  les  révulsifs,  les 
ressources  de  I  hygiène.  Il  a  traité 
, ainsi,  avec  succès,  plusieurs  métror- 
rhagies  existant  depuis  deux  mois, 
même  des  années.  Inutile  dedireque 
dans  tous  ces  cas  il  n’y  avait  pas 
d’affection  organique. 

Les  catarrhes  chroniques,  tous  les 
flux  muqueux  de  longue  durée,  spé¬ 
cialement  les  diarrhées,  les  dyssenle- 
ries,  ont  été  combattus  avec  un  suc¬ 
cès  assez  constant  par  le  suc  d’oxalis, 
soit  pur,  soit  étendu  en  tisane ,  en 
sirop;  etc.  Il  eu  est  de  même,  ajoute 
M.  Montai  n ,  des  blennorrhagies  chro¬ 
niques,  surtout  celles  qui  avaient  ré¬ 
sisté  à  l’action  du  baume  de  copahu, 
du  poivre  cubèbe,  etc.  ( Journal  de 
médecine  de  Lyon,  juillet,  1815.) 

PLAIE  PROFONDE  DU  FOIE  [Cas 
remarquable  de)  suivie  de  guérison. 
La  science  ne  possède  que  des  docu¬ 
ments  vagues  et  incomplets  sur  le 
traitement  à  suivre  dans  les  plaies 
du  foie  accompagnées  d’hémorrha¬ 
gie.  Par  ce  motif,  on  lira  avec  inlé- 
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rèt  l'observation  suivante  communi¬ 
quée  à  f’Acadi  mie  de  médecine  par 
M.  lu  docieur  Amédée  Roux,  méde¬ 
cin  à  Saint-Petersbourg. 

Le  nommé  Gustave,  domestique 
de  M.  Démêloir,  s’apprêtait  à  dépo¬ 
ser  dans  la  partie  inferieure  d’une  ar¬ 
moire  des  objets  qu’il  tenait  dans  ses 
mains,  lorsque  lleoui,  autre  domes¬ 
tique  du  la  maison,  dans  un  accès  de 
manie  furieuse,  saisit  un  couteau  à 
découper  et  lui  un  porte  un  coup 
dans  lu  région  du  foie,  en  ramenant 
le  couteau  d’avant  en  arrière  et  de  bas 
eu  haut.  Gustave  se  sent  soulevé  de 
de  terre  et  su  retourne  aussitôt,  mais, 
voyant  Méoni  armé  du  couteau,  il  se 
précipité  par  la  porte  restée  entr’ ou¬ 
verte  et  descend  les  escaliers  en 
courant.  Vers  le  milieu  de  sa  course, 
il  s’aperçoit  que  le  sang  coule  de  son 
côté  droit;  il  veut  l'arrêter  en  y  por¬ 
tant  la  main;  celle-ci  pénètre  dans 
le  veuire.  La  frayeur  le  saisit  alors, 
et  il  se  laisse  choir  sur  les  degrés; 
mais,  entendant  Méoni  qui  le  pour- 
suil,  il  se  relève  aussitôt,  et  conserve 
eucore  assez  de  force  pour  descendre, 
trente-cinq  marches,  ouvrir  la  porte 
«le  la  cuisine  et  demander  protection 
contre  la  fureur  persistantedo  Méoni, 
On  transporta  Gustave  dans  unuchain- 
lire.  cl  il  fut  couché  sur  un  divan,  où 
M.  Roux  le  trouva  un  quart  d’heure 
après  i'evéueinunt.  Un  inünnier  d'iiu 
hôpital  voisin  cherchait  inutilement 
a  arrêter  le  sang.  Le  plancher,  les 
meubles  et  les  vêlements  de  Gustave 
en  étaient  inondés,  et  il  s'échappait 
en  ondées  de  toute  la  plaie.  Celle-ci, 
parlant  de  la  partie  postérieure  supé¬ 
rieure  latérale  du  dos,  longeait  le  re¬ 
bord  de  la  dernière  fausse  côte  et 
venait  finir  sur  la  face  latérale  du 
ventre.  Elle  était  oblique  «l’arrière 
eu  avant  et  de  haut  en  bas,  en  demi- 
cercle.  Lu  premier  mouvement  de 
M.  Roux  fut  de  saisir  à  pleine  main 
les  lèvres  de  la  plaie,  afin  de  s'oppo¬ 
ser  à  la  sortie  du  sang.  Le  doigt  pro¬ 
mené  dans  toute  la  longueur  de  la 
plaie,  sentit  la  division  du  foie  dans 
une  étendue  «le  quatre  travers  de 
doigt;  on  apercevait  d’ailleurs  claire¬ 
ment  celte  division  à  la  vue.  L’o¬ 
pérateur  prati«|ua  immédiatement 
quatre  points  de  suture,  et  il  super¬ 
posa  plusieurs  couches  de  bandelettes 
agglutinatives  les  unes  sur  les  att¬ 
ires.  pour  empêcher  tout  écoulement 
de  sang.  Pendant  la  durée  de  l’ap¬ 
plication  de  l’appareil,  le  malade  était 
d’une  effrayante  pâleur;  son  visage 
exprimait  la  stupeur;  son  ponls  était 


imperceptible,  il  demandait  conti¬ 
nuellement  à  boire  de  l’eau.  L’appa¬ 
reil  placé,  le  repos  le  plus  absolu  fut 
recommandé  au  malade;  les  alen¬ 
tours  du  la  plaie  et  le  plastron  de 
bandelettes  agglutina tivesfurent  cou¬ 
verts  de  glace,  et  l’on  ne  permît 
pour  boisson  que  de  l’eau  à  la  glace. 

L’accident  avait  eu  lieu  vers  une 
heure  de  l'après-midi  ;  vers  les  huit 
heures  dit  soir  le  pouls  commençait 
à  devenir  plus  sensible,  quoique  tou¬ 
jours  assez  faible.  Le  ventre  s’était 
consiilérableimmlballonné,  probable¬ 
ment  par  le  seul  épanchement,  car  il 
u’y  avait  encore  ni  liorborygmes,  ni 
douleurs  bien  fortes  à  la  pression  de 
l'abdomen.  Vers  minuit,  une  hémor¬ 
rhagie  abundaniesuitila  entre  les  ban¬ 
delettes,  et  l’on  fut  obligé  de  réap¬ 
pliquer  l’appareil,  accident  qui  se  re¬ 
nouvela  à  trois  reprises  différentes. 
Le  lendemain  le  pouls  commença  à 
devenir  beaucoup  plus  prononcé, 
l'abdomen  plus  tendre  et  plus  dou¬ 
loureux  :  (|uelques  horborygmes  se 
font  entendre,  une  l«>gère  teinte  ielé- 
rique  se  répand  sur  loin  le  tronc.  A 
six  heures  du  soir,  les  differents 
symptômes  s'exaspèrent.  Le  pouls  a 
pris  du  développement;  la  fièvre  ap¬ 
paraît;  les  liorborygmes  sont  multi¬ 
pliés  et  très-fatigants,  le  ventru  est 
extrêmement  tendu  et  douloureux; 
c'est  surtout  dans  toute  la  partie 
limite,  depuis  l’appendice  xiphoïde 
jusqu'aux  pubis.  Unedmileurvioleiiln 
est  survenue  vers  la  partie  interne  et 
antérieure  de  l'epaule;  il  y  a  hoquet, 
gène  de  la  di’gltnitiou  et  do  la  respi¬ 
ration.  La  langue  est  sèche,  la  soif 
intense.  Trente  sangsues  sont  appli¬ 
quées  sur  la  moitié  droite  rie  l’abdo¬ 
men  et  aux  points  les  plus  doulou¬ 
reux,  afin  de  combattre  la  péritouite 
qui  s’avance.  Un  eut  ensuite  recours 
à  des  frictions  avec  l’huile  de  jus— 
quiame  et  à  l'application  de  flanelles 
trempées  dans  une  décoction  émol¬ 
liente.  Le  résultat  de  celle  prescrip¬ 
tion  est  des  plus  heureux  :  le  malade 
urine  peur  la  première  fois  depuis 
qu’il  est  couché,  c’est-à-dire  depuis 
trente  heures;  les  douleurs  abdomi¬ 
nales  diminuent,  et  le  malade  goûte 
un  peu  de  sommeil,  maigre  les  bor- 
borygmes  qui  continuent  ainsi  que 
la  douleur  à  l’épatile.  A  deux  reprises 
différentes  ou  est  encore  obligé  de 
réappliquer  l'appareil  qui  s'imbibait 
toujours  de  sang.  On  Iriompha  enfin 
de  l'hémorrhagie  qui  s’arrêta  le  ma¬ 
tin  du  troisième  jour,  quarante  heures 
après  l’événement. 
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Alors  l’état  du  malade  est  plus  sa¬ 
tisfaisant  :  mais,  vers  les  six  heures 
du  soir,  revient  tout  le  cortège  for¬ 
midable  de  la  veille  :  pouls  fort,  ac¬ 
céléré,  langue  sèche,  borborygmes, 
douleurs  à  l’épaule  exaspérées,  gêne 
de  la  déglutition  eide  la  respiration, 
ventre  fortement  ballonné  et  doulou¬ 
reux,  On  relâcha  un  peu  l’appareil, 
aün  de  permettre  la  sortie  d’une 
certaine  quantité  du  sang  répandu 
dans  la  cavité  abdominale.  Un  suin¬ 
tement  sanguinolent  s'établit  aussitôt 
et,  sous  son  influence,  les  symptômes 
inquiétants  de  la  veille  s’amendèrent. 
La  respiration  était  devenue  plus 
libre,  le  pouls  régulier;  le  hoquet 
avait  disparu  ainsi  que  les  borbo- 
rygmes;  les  douleurs  de  l’épaule  et 
du  ventre  étaient  beaucoup  moins 
intenses  ;  celte  dernière  partie  avait 
acquis  quelque  neu  de  souplesse.  En 
un  mot,  le  malade  semblait  trans¬ 
formé. 

Le  quatrième  jour  on  laissa  suin¬ 
ter  l’appareil  et  on  administra  l’huile 
de  ricinqui  produisit  plusieurs  selles. 
Le  malade  dormit  plusieurs  heures 
de  suite,  et  à  partir  du  cinquième 
jour  tous  les  symptômes  allèrent  en 
s'amendant.  Les  sutures  furent  ôtées 
e  onzième  jour,  et  les  extrémités  de 
a  plaie  commençaient  à  se  cicatri¬ 
ser,  Au  trentième  jour  le  malade  put 
reprendre  son  service. 

Cet  exemple  peut  servir  à  établir 
deux  préceptes  importants  dans  le 
traitement  des  bémurrhagies  trauma¬ 
tiques  du  foie.  Il  faut,  1°  commencer 
par  oblitérer  la  plaie  pour  favoriser 
la  coagulation  du  sang  et  la  suspen¬ 
sion  de  l’hémorrhagie;  8»  donner 
plus  tard  issue  au  sang  épanché  pour 
prévenir  ou  arrêter  une  péritonite 
mortelle.  ( Ballet .  de  l'stcad.  roy.  de 
méd. ,  juillet  1845.) 

STOMATITE  MERCURIELLE  :  Sur 

quelques  cas  remarquables  de)  .11  est 
généralement  admis  que  les  person¬ 
nes  soumises  aux  émanations  mer¬ 
curielles  sont  plus  généralement  at¬ 
teintes  de  tremblements  mercuriels, 
de  paralysie,  et  qu’elles  sont  rare¬ 
ment  prises  de  salivation  et  d’ulcé¬ 
ration  à  la  bouche,  accidents  au  con¬ 
traire  fort  communs  chez  ceux  qui 
font  usage  des  mercuriaux  à  l'inté¬ 
rieur.  Le  fait  suivant  constitue  une 
remarquable  dérogation  à  celle  loi 
générale  et  intéresse  les  praticiens 
pour  plusieurs  motifs.  Le  10  mars 
1645,  le  nommé  Pernot  entre  n  l’hô¬ 
pital  Saint-Antoine,  dans  le  service 


de  M.  Piedagnel,  où  il  raconté  que 
le  3  du  même  mois  il  brûla,  dans  un 
de  ces  poêles  en  fonte  qui  offrent  à 
la  surface  supérieure  un  trou  qui 
sert  de  réchaud,  une  moitié  de  sé¬ 
bile  en  bois  qui  servait  depuis  long¬ 
temps  à  prendre  du  mercure  pour 
'étamage  des  glaces;  le  poêle  était 
très-chaud  et  ne  fermait  pas  hermé¬ 
tiquement  :  la  chambre,  sans  chemi¬ 
née,  contenait  alors  cinq  personnes, 
le  père,  la  mère,  deux  (i  lies  et  l’en¬ 
fant  de  l’ainée  de  ces  filles,  âgé  de 
quatorze  mois.  Tous  couchèrent  dans 
la  chambre  qui  avait  été  ainsi  chauf¬ 
fée.  Dès  le  lendemain,  la  mère  et  les 
deux  tilles  furent  prises  d’un  senti¬ 
ment  de  courbature  dans  les  mem¬ 
bres,  et,  en  même  temps,  des  bou¬ 
tons  et  du  gonflement  se  montrèrent 
dans  la  bouche  :  ce  lie  fut  qiiequatre 
jours  plus  tard  que  les  mêmes  symp¬ 
tômes  sedéclarèrent  chez  Permit  père. 
La  salivation  ne  larda  pas  à  devenir 
abondante  ;  la  langue  se  tumétia  au 
point  de  déterminer  de  la  gêne  dans 
la  respiration  et  de  rendre  inintelli¬ 
gible  la  phonation.  Les  gencives  rou¬ 
ges  et  ramollies  se  recouvrirent  de 
fausses  membranes,  les  dents  se  dé¬ 
chaussèrent;  des  concrétions  blanc- 
grisâtres  se  formèrent  sur  le  plan¬ 
cher  buccal  et  sur  d'autres  points  ; 
leur  élimination  fut  suivie  d'ulcéra¬ 
tions  granuleuses;  les  ganglions  lym¬ 
phatiques  sous-maxillaires  se  lumé- 
lièrent;  l'halcine  exhale  une  odeur 
hydrargyrique  des  plus  prononcées; 
lia  mêmes  symptômes  furent  obser¬ 
vés  sur  les  quatre  malades,  qui  tous 
vinrent  se  faire  soigner  à  l’hôpital 
Saint-Antoine;  les  trois  femmes  fu¬ 
rent  parfaitement  guéries  vers  la  tin 
du  mois  de  mars.  La  médication  se 
composa  de  cataplasmes  sur  le  cou , 
de  tisane  d’orge,  de  gargarismes 
chlorurés  dans  le  principe;  plus  tard, 
l’alun  fut  substitué,  au  chlore.  Le 
père  seul  fut  moins  heureux; comme 
il  était  convalescent  de  sa  stomatite, 
il  eut  froid  et  fut  pris  d’une  pneu¬ 
monie  ü  laquelle  il  succomba.  N’o- 
mettons  pas  de  signaler  ce  qui  advint 
pour  l’enfant  de  quatorze  mois,  qui 
a  été,  ainsi  que  sa  mère,  soumis  à 
l'intoxication  mercurielle;  cet  enfant 
n’a  présenté  aucun  des  accidents  si¬ 
gnalés;  sa  mère  l’apporta  avec  elle  à 
l’hôpital  où  elle  continua  de  l'allai¬ 
ter  tout  le  temps  de  sa  maladie  ; 
l’enfant  n’a  pas  été  un  seul  instant 
incommodé.  Ce  dernier  fait  prouve 
que  certaines  constitutions,  dans  des 
circonstances  particulières  et  dont  il 
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est  difficile  et  même  impossible  de 
se  rendre  compte,  sont  réfractaires  à 
l'action  du  mercure.  Nous  rappro¬ 
cherons  de  celte  observation  celle 
que  présenta  en  1810  le  vaisseau  an¬ 
glais  le  Triomphe:  un  bitliment  es¬ 
pagnol  ,  chargé  de  mercure,  échoua 
sons  les  batteries  de  la  ville  de  Cadix; 
on  transporta  sur  le  Triomphe  envi¬ 
ron  cent  trente  tonneaux  de  mercure. 
Le  métal  était  contenu  dans  des  ves¬ 
sies  qui  se  pourrirent,  et  le  laissèrent 
échapper.  Il  se  répandit  aussitôt  dans 
tout  le  vaisseau.  Dans  l’espace  de 
trois  semaines ,  deux  cents  hommes 
turent  affectés  de  salivation,  d’ulcé¬ 
rations  a  la  bouche  et  à  la  langue, 
accompagnées  dans  beaucoup  de  cas 
de  paralysies  partielles  et  de  déran¬ 
gements  des  intestins;  des  ordres  fu¬ 
rent  donnés  pour  changer  les  provi- 
sinnsdu  navire,  lelaveret  le  nettoyer; 
malgré  ces  précautions,  tous  les 
hommes  qui  furent  employés  à  re¬ 
charger  le  fond  de  cale,  éprouvèrent 
le  ptyalisme.  Ces  observations  s.  ni 
fort  intéressantes  au  point  de  vue  de 
l’hygiène;  elles  montrent  combien  il 
importe  de  ne  pas  soumettre  a  une 
haute  température  les  vases  qui  ont 
contenu  du  mercure.  Elles  font  voir 
que  les  corps  qui  ont  été  en  contact 
avec  ce  métal  retiennent  dans  leurs 
interstices  des  molécules  métalli¬ 
ques  que  l’on  n’aperçoit  pas  et  dont 
on  ne  saurait  les  priver.  (  Arch. 
gin.  de  mid. ,  juillet  1815.  ) 

trachéotomie  (  Observation 
d'un  cas  de  croup  guéri  par  la). 
Cette  observation  nous  a  paru  méri¬ 
ter  l'attention  de  nos  lecteurs  autant 
par  les  détails  du  fait  en  lui-même , 
que  nar  le  résultat  qui  démontre  ce 
que  l’on  sait  bien  aujourd'hui,  que  la 
trachéotomie  peut  rendre  dans  cer¬ 
tains  cas  déterminés  des  services  im¬ 
portants  à  la  thérapeutique.  —  Obs. 
Le  docteur  Siccateau,  exerçant  la 
médecine  à  Courçon,  dans  le  dépar¬ 
tement  de  la  Charente-Inférieure , 
fut  appelé,  le  5  novembre  18 U,  à  six 
kilomètres  de  chez  lui  pour  visiter 
l’enfant  d'un  cultivateur  atteint  d’un 
mal  de  gorge  seulement  depuis 
vingt-quatre  heures.  Le  malade  est 
âgé  de  huit  ans  ;  l'inspection  de  sa 
gorge  montra  une  phlogose  très-in¬ 
tense  de  la  région  pharyngienne 
avec  plusieurs  plaques  membraneu¬ 
ses  d’un  blanc  jaunâtre  sur  les 
untygdales  et  sur  la  luette.  Malgré 
l’intensité  apparente  des  accidents 
phlegntasiques  locaux ,  il  y  avait  à 


peine  au  pouls  un  mouvement  fé¬ 
brile.  Le  médecin  prescrivit  des  gar¬ 
garismes  alumineux  ;  l'insufflation 
du  calotnul  à  la  vapeur,  deux  bains 
de  pieds  sinapisés ,  ut  dix  sangsues 
appliquées  sur  les  points  correspon¬ 
dants  aux  tousilies;  cataplasmes 
emolhents  autour  du  cou,  petit-lait  ; 
silence  et  repos  au  lit.  Dans  la  nuit 
du  9  au  10,  quatre  jours  après  avoir 
l'ait  cette  prescription,  qu’il  croyait 
avoir  merveilleusement  opéré  n’ayant 
pas  revu  le  père  du  malade,  maigre 
la  recommandation  qu’il  avait  faite 
de  venir  le  chercher  si  les  choses 
n’allaient  pas  mieux,  51.  Siccateau 
fut  requis  par  le  père  de  venir  en 
toute  hâte  auprès  de  son  lils  qui  se 
mourait.  A  son  arrivée,  notre  con¬ 
frère  trouva  effectivement  son  petit 
malade  dans  un  état  désespéré  ,  la 
respiration  n’était  plus  qu’un  faible 
râle  près  de  s’éteindre.  En  cet  état . 
tout  vomissement  soit  à  l'aide  de 
l’émétique,  du  sulfate  de  zinc,  ou  de 
la  titillation  de  la  glotte  devenait  im¬ 
possible  â  cause  de  la  faiblesse  ex¬ 
trême  du  sujet.  Aussi  le  praticien  se 
décida  à  tenter  les  chances  de  l’opé¬ 
ration.  Il  pratiqua  donc  la  trachéoto¬ 
mie,  dont  l’exécution  ne  présenta 
rien  de  particulier.  Un  seul  vaisseau, 
provenant  du  plexus  veineux  thy¬ 
roïdien,  exigea  la  torsion.  La  trachée 
fut  découverte  sans  ancune  diffi¬ 
culté.  Au  moment  d’ouvrir  ce  con¬ 
duit  ,  M.  Siccateau  se  demanda  s’il 
n'achevait  pas  l’opération  sur  un  ca¬ 
davre;  le  malade  n’avait  donné  au¬ 
cun  signe  de  vie  pendant  la  manœu¬ 
vre  opératoire.  Cependant  quatre 
anneaux  cartilagineux  furent  incisés. 
Au  montent  où  l’instrument  fut  re¬ 
tiré,  une  légère  écume  se  présenta  à 
la  plaie,  ce  qui  donna  quelque  es¬ 
poir.  L’opérateur  fut  obligé  de  re¬ 
courir  alors  à  l'insufflation  pulmo¬ 
naire,  et  de  solliciter  par  tous  les 
moyens  usités  le  retour  des  mouve¬ 
ments  inspirateurs  et  expirateurs; 
il  y  parvint,  et,  deux  heures  après 
l’ouverture  de  la  trachée,  les  forces 
s’étant  relevées ,  il  y  eut  plusieurs 
vomissements  de  matières  glaireuses 
et  psettdo  -  membraneuses.  Pour 
maintenir  ouverte  la  plaie  de  la  tra¬ 
chée  ,  M.  Siccateau  employa  le  pro¬ 
cédé  de  M.Maslierrat-Lagéniard.  On 
donne  deux  cuillerées  de  bouillon 
gras,  qui  sont  prises  sans  douleur;  le 
soir  de  l’opération  ,  état  satisfaisant 
du  malade.  On  touche  légèrement 
la  partie  de  l’arrière-gorge ,  siège  de 
l'affection  croupale,  avec  un  pinceau 
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trempé  dans  une  solution  de  nitrate 
d’argent  ;  deux  décigrammes  de  ce¬ 
lui-ci  pour  trente  grammes  d'eau 
distillée.  Dans  la  nuit  du  12,  agita¬ 
tion  plus  marquée,  et  retour  d’une 
sorte  de  sifflement  qui  indique  qu’un 
obstacle  s'oppose  à  la  respiration.  Le 
soir  du  môme  jour,  la  difficulté  res¬ 
piratoire  est  toujours  croissante. 
Alors  seulement  M.  Sicratcau  recon¬ 
nut  le  ton  qu'il  avait  eu,  trompé 
par  le  bien-être  de  son  malade  aus¬ 
sitôt  après  l’opération,  de  ne  pas 
tnodilier  profondément  la  membrane 
muqueuse  des  voies .  aériennes  au 
moyen  de  Pécouvillonnement ,  ce 
qu’il  se  hâta  de  faire  avec  une  pelile- 
cpongo  trempée  dans  une  solution 
de  sel  d'argent,  un  gramme  de  celui- 
ci  pour  trente  grammes  d’eau.  Par  les 
mouvements  de  haut  en  bas  impri¬ 
mes  a  1  ccouvillon,  il  obtint  le  dé¬ 
collement  d’une  assez  notable  quan¬ 
tité  de  fausses  membranes ,  dont 
l’expulsion,  provoquée  par  la  toux, 
devint  facile  par  la  plaie  et  par  la 
bouche  ;  trois  écouvillonuemenls 
successifs  ramenèrent  la  respiration 
à  son  type  normal;  le  malade  dormit 
bien;  le  lendemain,  la  cautérisation 
lut  de  nouveau  pratiquée,  et  a  partir 
de  ce  jour,  l’affection  croupale  fut 
détruite;  le  retour  à  la  santé  s’o¬ 
péra  très-rapidement.  [  Gaz.  mrd. 
de  Paris,  juin  1815.; 


VAHIOLE  ( Observation  de)  déve¬ 
loppée  huit  jours  après  une  vacci¬ 
nation.  A  quelle  epoque  après  la 
vaccination  est  produite  l’infection 
préservatrice  de  la  variole?  Il  est  dit 
dans  lu  rapport  récent  de  M.  Serres 
à  l’Institut,  que  l'auteur  du  mémoire 
n°  21  pense,  que  cette  infection  est 
déjà  produite  du  septième  au  hui¬ 
tième  jour  à  dater  de  l’inoculation 
•lu  vaccin.  Le  savant  rapporteur  a 
semblé  partager  celle  opinion.  Voici 
une  observât  ion  fort  curieuse,  publiée 
parM.  le  docteur  Habit,  d’Aix-la- 
Chapelle,  qui  prouve  précisément 
le  contraire  de  cette  assertion. 

Pendant  l’été  de  1813,  une  épidé¬ 
mie  fort  intense  de  variole  régnait  à 
Aix-la-Chapelle.  Durant  son  cours, 
l'auteur  vaccina  un  enfant  d’un  an, 
bien  constitué  et  présentant  toutes 
les  apparences  d’une  bonne  santé. 
.Neuf  piqûres  furent  faites  sur  le  bras 
gauche,  qui  toutes  réussirent  et  don¬ 
nèrent  lieu  à  autant  de  boutons  qui 
eurent  leur  développement  normal. 


Au  septième  jour,  l’enfant  fut  pré¬ 
senté  au  médecin,  et  comme  il  lui 
semblait  bien  sain,  il  se  servit  de  la 
lymphe  de  ses  boulons  pour  vacciner 
quatre  autres  enfants.  Le  lendemain 
de  celle  vaccination,  l’enfant  dont  il 
avait  pris  le  vaccin  devint  malade, 
huit  jours,  par  conséquent,  après  que 
cet enfant  avait  été  vacciné.  M.IIahn 
ne  le  vil  que  le  jour  suivant,  neu¬ 
vième  jour.  Il  avait  dne  violente  liè¬ 
vre,  était  assoupi  et  vomissait  parfois. 
Le  jour  suivant,  sa  ligure  et  son  corps 
se  couvrirent  de  taches  qui  n’etaient 
autre  chose  qu'une  éruption  d'une 
variole  naturelle  ronOiienle  sorti. ut 
à  la  face,  maladie  qui  se  développa 
d’une  manière  parfaitement  caracté¬ 
ristique  et  qui  mit  la  vie  de  cet  enfant 
en  grand  danger.  Ce  qu’il  y  avait  dere- 
inarquahle,  c'est  qu’au  milieu  de  tous 
ces  désordres,  les  boutons  vaccinaux 
continuèrent  leur  marche  normale, 
et  se  desséchèrent  aux  treizième  et 
quatorzième  jours,  tandis  que  les 
boutons  de  la  variole  présentaient  à 
celle  même  époque  tous  les  carac¬ 
tères  de  boutons  varioliques  au 
commencement  de  la  suppuration, 
avec  dépression  ombiliquée.  Cepen¬ 
dant  la  variole,  poursuivit  sa  marche 
avec  une  lièvre  de.  suppuration  bien 
marquée,  en  un  mol  les  deux  érup¬ 
tions  parcoururent  régulièrement 
leurs  périodes  sans  être  influencées 

On  comprend  les  inquiétudes  de 
notre  confrère,  non-seulement  rela¬ 
tivement  au  petit  malade,  mais  en¬ 
core  aux  quatre  autres  enfants  aux¬ 
quels  il  avait  inoculé  le  vaccin  de 
cettesource.  Cependant,  ponrees  der¬ 
niers,  les  suites  ne.  furent  nullement 
lâcheuses.  La  vaccination  avait  réussi 
sur  tous  les  quatre  enfants,  et  les 
boutons  vaccinaux  suivirent  une  mar¬ 
che  paisible  et  parfaitement  normale. 

Ce  lait  est  certainement  fort  inté¬ 
ressant.  il  prouve  qu’à  l’encontre 
d’autres  virus,  dont  le  plus  fort  mas¬ 
que  ou  détruit  le  plus  faible,  celui 
du  vaccin  et  celui  de  la  variole  ne. 
sont  pas  influencés  l’un  par  l’autre, 
preuve  peut-être  du  leur  parfaite 
identité.  Il  prouve  encore  que  tout 
n’est  pas  dit  ut  résolu  relativement  à 
l’époque  plus  on  moins  éloignée  de 
la  vaccination  où  elle  a  produit  sou 
effet  préservatif,  et  à  tous  ces  titres 
elle  mérite  l’allention  des  praticiens. 
[Journal  des  ronn.  mèd.-chirurg ., 
août  1815.' 
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VARIÉTÉS. 


Du  CoNeut's  médical.  —  Comme  uoiis  l’avions  annoncé  dans  notre  der¬ 
nière  livraison,  l’assemblée  générale  des  délégués  des  Sociétés  de  médecine, 
de  pharmacie  et  de  médecine  vétérinaire,  a  eu  lieu  le  2  août  dernier,  dans 
la  salle  des  séances  de  l’Académie  de  médecine.  St.  Amédée  Latour,  or¬ 
gane  de  la  Commission  précédemment  nommée,  a  lu  le  rapport  dont  il  était 
chargé  sur  un  projet  d’orgauisation  et  de  réalisation  du  Congrès  médical.  11 
a  fait  connaître  aussi  le  programme  des  questions  adressées  au  Congrès  sur 
l’organisation  de  l’enseignement  et  de  l’exercice  de  la  médecine.  Ce  travail 
très-remarquable,  que  nous  regrettons  de  ne  pouvoir  publier ,  a  été  ac¬ 
cueilli  avec  une  faveur  unanime.  Les  cinq  propositions  du  rapport  ont  été 
accueillies.  Une  Commission  nouvelle,  composée  de  quinze  membres,  a  été 
nommée  au  :crutin ,  et  nous  recevons  de  cette  Commission  le  manifeste 
suivant,  que  nous  nous  empressons  de  publier,  et  qui  mettra  nos  lecteurs 
au  courant  de  celte  grande  affaire. 

La  Commission  permanente  du  Congrès  médical  aux  docteurs  en  méde¬ 
cine  et  en  chirurgie ,  aux  officiers  de  santé,  aux  pharmaciens  et  aux 
médecins  vétérinaires  de  la  France. 

La  Commission  permanente  du  Cokghés  médical,  nommée  dans  la 
séance  générale  des  délégués  des  Sociétés  de  médecine,  de  pharmacie  et  de 
médecine  vétérinaire  de  Paris,  le  2  août  1815,  a  l’honneur  d’informpr 
1»  Les  docteurs  en  médecine  et  en  chirurgie, 

2»  Les  officiers  de  santé, 

3»  Les  pharmaciens, 

4"  Les  médecins  vétérinaires  diplômés, 
qu’un  congrès  général  s’ouvrira  à  Paris,  le  l«r  novembre  prochain. 

Ce  Congrès  a  pour  but  de  discuter  le  programme  des  questions  relatives 
à  l’organisation  de  l’enseignement  et  de  l’exercice  de  la  médecine,  de  la 
pharmacie  et  de  l’art  vétérinaire. 

Iji  solution  de  ces  questions,  expression  des  vœux  de  la  majorité,  sera 
transmise  à  AI.  le  ministre  de  l'instruction  publique,  à  AI.  le  ministre  de 
l’agriculture  et  du  commerce,  et  aux  membres  de  la  Chambre  des  pairs  et 
de  la  Chambre  des  députés. 

Les  Sociétés  de  médecine,  de  pharmacie  et  de  médecine  vétérinaire  de 
Paris,  dont  la  Commission  permanente  n'est  que  l'interprète,  ont  adhéré 
à  l'institution  d’un  Congrès  général  avec  l’espérance  que  cette  institution 
aurait  pour  résultat  : 

I»  De  favoriser  daus  le  corps  médical  le  développement  de  l’esprit  d’as¬ 
sociation; 

2"  I)u  faire  connaître  aux  ministres  et  aux  Chambres  l’état  réel  de  nos 
souffrances  et  l’expression  réelle  de  nos  vœux  ; 

3»  De  hâter,  sans  doute,  la  présentation  d’on  projet  de  loi  qui  réponde  à 
nos  désirs  et  à  nos  espérances. 

Pour  que  ce  triple  résultat  soit  obtenu,  le  concours  de  toutes  les  lumières 
et  de.  tontes  les  bonnes  intentions  est  indispensable. 
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U  est  nécessaire  aussi  que  Ions  les  intérêts  soient  représentés  au  Congrès 
général. 

Aussi  a-t-il  été  adopté  eu  principe  que  l’appel  au  Congrès  serait  fait  de 
la  manière  la  plus  large  et  la  plus  libérale ,  et  la  Commission  permanente 
a-t-elle  reçu  pleins  pouvoirs  pour  faire  connaître  cet  appel  à  toutes  les 
personnes  exerçant  la  médecine  ,  la  pharmacie  et  l’art  vétérinaire. 

Elle  remplit  cotte  mission  aujourd’hui  en  faisant  connaître,  par  la  voie 
des  journaux,  l’existence,  le  but  et  l'époque  de  la  réunion  du  Congrès 
médical. 

Cet  appel  est  distinct  de  l’appel  direct  et  spécial  qui  est  fa  itaux  Sociétés 
de  médecine ,  de  pharmacie  et  de  médecine  vétérinaire  du  royaume  ,  aux 
Facultés  et  Écoles,  pour  lesquelles  seulement  ce  dernier  mode,  pouvait  être 
adopté. 

Pour  faire  acte  d’adhésion  au  Congrès  il  suffit ,  pour  les  personnes  éloi¬ 
gnées  de  Paris,  d’adresser  (franco)  à  M.  le  docteur  Bichelot,  trésorier  de 
la  Commission,  rue  Neuve-des-Matburins,  n°  10,  à  Paris,  un  bon  sur  la 
poste ,  de  la  somme  de  cinq  francs ,  somme  destinée  à  couvrir  les  frais  de 
toute  nature  qu’exige  la  réunion  du  Congrès,  avec  un  bulletin  indiquant 
le  nom ,  la  demeure  et  la  profession  de  l’adhérent. 

Chaque  adhérent  des  départements  trouvera,  à  son  arrivée  à  Paris,  chez 
M.  le  docteur  Bichelot,  une  carte  d’entrée  au  Congrès,  signée  de  M.  le 
président  et  de  Al.  le  trésorier  de  la  Commission. 

MM.  les  médecins ,  pharmaciens  et  vétérinaires  de  Paris,  qui  sont  daus 
l’intention  d’adhérer  au  Congrès ,  peuvent  s'inscrire  chez  M.  le  docteur  Bi- 
chelot ,  qui  leur  remettra  la  carte  d’entrée ,  ou  bien  lui  adresser  leur  adhé¬ 
sion  par  lettre  affranchie.  La  cotisation  sera  alors  touchée  à  domicile. 

La  Commission  a  donc  l’honneur  d’inviter  les  personnes  qui  exercent 
l’une  des  trois  professions  désignées ,  à  vouloir  bien  concourir  à  l’institu¬ 
tion  du  Congrès  général  qui  intéresse  les  besoins  généraux  de  ces  profes¬ 
sions  et,  par  conséquent,  le  bien-être  personnel  de  chacun  de  ceux  qui 
les  exercent. 

Les  membres  de  la  commission  permanente  : 

MM.  ViLLBXRtrvE,  I).  M.  P.,  membre  de  l’Académie  royale  de  médecine , 
président. 

liouLL.YY,  ancien  pharmacien,  membre  de  l’Académie  royale  de  mé¬ 
decine,  vice-pt  ésident. 

Amédèe  Latocb,  I).  M.  P.,  secrétaire. 

Malgaigne,  D.  M,  P.,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  se¬ 
crétaire-adjoint. 

Bichelot,  D.  M.  P.,  membre  de  la  Société  de  médecine  du  départe¬ 
ment  de  la  Seine,  trésorier. 

Moreae,  D.  M.  P.,  professeur  h  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Arc.  Rébako,  I).  M.  P.,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Ségalas,  D.  M.  P.,  membre  de  l’Académie  royale  de  médecine. 

F.  Boeoet,  pharmacien,  agrégé  à  l’École  de  pharmacie,  membre  de 
la  Société  de  pharmacie. 

Battaille,  D.  M.  P.,  président  de  la  Société  médico-pratique. 

IIamoxt,  vétérinaire,  membre  associé  de  l’Académie  roy.  de  medeciue. 

Bi.atix,  D.  M.  P.,  secrétaire  de  la  Société  médicale  d’émulation. 


Dt'BAii.,  pharmacien,  membre  de  la  Société  de  pharmacie. 

Leblanc,  vétérinaire,  membre  de  la  Société  de  médecine  vétérinaire 
et  comparée. 

Collignon,  idem.,  idem. 

Nota.  La  Commission  permanente  regrette  vivement  de  ne  pouvoir 
adresser  à  chacun  des  membres  qui  exercent  l’une  des  trois  professions 
désignées,  un  exemplaire  du  rapport,  et  du  programme  des  questions  ;  mais 
les  frais  qu’exigeraient  une  telle  publication  et  une  telle  distribution  seraient 
énormes.  Elle  a  dé  nécessairement  se  borner  à  en  envoyer  un  exemplaire  à 
chaque  Société  de  médecine,  de  pharmacie  et  de  médecine  vétérinaire,  à 
tontes  les  facultés,  écoles  préparatoires  de  médecine,  écoles  de  pharmacie 
et  écoles  vétérinaires,  à  tous,  les  journaux  s’occupant  spécialement  de  l’une 
de  ces  trois  sciences,  avec  prière  de  lu  faire  connaître  ]aux  personnes  qui 
désireraient  en  prendre  communication. 

Cette  distribution  pourra  être  terminée  vers  le  15  septembre  au  pins  tard. 
Si  quelque  erreur  ou  quelque  omission  involontaire  était  commise  à  cet 
égard,  on  est  prié  d’en  prévenir  M.  le  docteur  Amédée  l.atour,  secrétaire 
de  la  Commission,  rue.Richer,  il*  tt,  à  Paris,  qui  s’empresserait  delà  ré¬ 
parer. 

Pour  que  ce  Congrès  ait  toute  la  valeur  et  nhtienne  tous  les  résultats  qu'on 
est  en  droit  d’en  attendre,  la  Commission  permanente  croit  devoir  émettre 
le  vœu  que  dans  les  départements  où  n’existent  encore,  ni  Sociétés  scienti- 
tiques,  ni  Associations  de  prévoyance,  les  médecins,  pharmaciens,  ou  mé¬ 
decins  vétérinaires  se  réunissent  par  arrondissement  et  nomment,  à  la  plu¬ 
ralité  des  suffrages,  les  délégués  auxquels  ils  voudront  accorder  l'honneur 
de  les  représenter  au  Congrès.  Ces  nominations  seront  pour  tous  une  garan¬ 
tie  que  les  choix  auront  été  faits  parmi  les  hommes .  les  plus  capables  et 
animés  de  bonnes iutentions. 

La  Commission  émet  exprcssémen  le  vœu  que  les  personnes  qui  adhé¬ 
reront  au  Congrès  lui  fassent  connaître,  sous  le  couvert  de  son  secrétaire, 
et  avant  le  1er  octobre  prochain ,  leurs  opinions  sur  la  solution  qu’elles 
croiraient  convenable  de  donner  aux  questions  préposées.  Cette  mesure,  si 
elle  est  généralement  exécutée ,  accélérera  et  abrégera  beaucoup  les  tra¬ 
vaux  du  Congrès. 

—  Le  concours  pour  la  chaire  d'anatomie  vacante  à  la  Faculté  de  Paris  par 
suite  du  décès  de  M.  Breschet,  s’ouvrira  le  t*r  décembre  prochain. 

—  A  la  suite  du  dernier  concours,  MM.  Voillemier  et  (Josselin  ont  été 
nommés  chirurgiens  du  Burean  central  des  hôpitaux  de  Taris. 

—  M.  ie  docteur  Pelletait  est  mort  à  Bruxelles,  le  11  de  ce  mois,  à  l’âge 
de  soixante-quatre  ans.  Ii  était  chevalier  de  la  Légion -d’IIonncur,  profes¬ 
seur  en  retraite  de  la  Faculté  de.  médecine,  de  Paris,  et  médecin  des  rois 
Louis  XVIII  et  Charles  X. 

—  M.  A.  Berard  vient  d'être  nommé  chirurgien  consultant  du  roi  à  la 
place  de  M.  Breschet,  décède. 
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THÉRAPEUTIQUE  MEDICALE. 


CONSIDÉRATIONS  PRATIQUES  SUR  LA  PHTHISIE  TUBERCULEUSE  A  UNE  ÉPOQUE 
AVANCÉE  DE  LA  VIE. 

L’observation  de  la  marche  de  la  phtbisie  chez  les  vieillards,  l’étude 
des  lésions  qu’on  trouve  à  l’autopsie  chez  les  individus  qui  ont  suc¬ 
combé  dans  de  semblables  conditions,  ont  été,  depuis  un  certain  nombre 
d’années,  l’objet  de  travaux  dont  l’importance  n’a  point  été  appréciée 
comme  elle  méritait  de  l’être.  Cette  étude,  en  effet,  a  conduit  à  un  ré¬ 
sultat  extrêmement  remarquable ,  c’est  que  la  phthisie  pulmonaire  est 
susceptible  de  guérison.  Bayle,  qui  le  premier  appliqua  à  l’étude  de  cette 
maladie  une  méthode  sévère,  nia  d’une  manière  absolue  cette  curabilité; 
Laenncc  ,  son  contemporain  et  son  émule  illustre  ,  combattit  cette  as¬ 
sertion,  et  démontra  d’une  manière  victorieuse  et  par  l’anatomie  patho¬ 
logique  ,  et  par  l'observation  clinique  dont  il  avait  étendu  la  portée 
parla  découverte  immortelle  de  l’auscultation,  que  les  lésions  de  la  pé¬ 
riode  ultime  de  la  plitbisie  peuvent  s’arrêter  dans  leur  marche  et  dis¬ 
paraître.  Plus  tard,  l’opinion  de  Laennec  fut  bruyamment  controversée, 
et  un  jeune  médecin,  non  sans  mérite ,  mais  un  peu  tranchant  dans  ses 
affirmations,  M.  Fournet,  entreprit  de  prouver  que  les  altérations  que 
ce  médecin  avait  considérées  comme  les  traces  d’un  travail  de  tubercu¬ 
lisation  éteint,  devaient  être  interprétées  autrement ,  et  que  si  la  phthi¬ 
sie  pouvait  disparaître ,  c’était  seulement  à  la  première  période  de  son 
développement.  Quand  on  cherche  dans  le  livre  de  M.  Fournet  les 
preuves  de  cette  doctrine  consolante,  on  est  un  peu  étonné  de  n’en  trou¬ 
ver  aucune,  et  l’on  est  porté  à  se  demander  si  l’auteur  n’a  point  été 
conduit  là  par  la  tendance  que  nous  avons  naturellement  à  nous  exagé¬ 
rer  l’importance  de  nos  travaux.  Quoi  qu’il  en  soit  à  cet  égard,  c’est  à 
l’opinion  émise  pour  la  première  fois  par  Laennec  que  tous  les  observa¬ 
teurs  sévères  se  rallient  aujourd’hui ,  mais,  en  suivant  la  voie  ouverte 
par  cet  auteur,  quelques  médecins  ont  par  leurs  recherches  élargi  cette 
importante  question.  M.  Andral,  un  des  premiers,  reprit  les  travaux  de 
Laennec ,  et  démontra,  par  un  certain  nombre  de  faits  rigoureusement 
observés  que  les  cavernes  tuberculeuses  étaient  susceptibles  de  cicatri¬ 
sation,  et  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  les  dépôts  crétacés,  cal¬ 
caires,  pétrés,  que  l’on  rencontre  dans  l’appareil  pulmonaire,  doivent 
être  considérés  comme  une  dernière  et  heureuse  transformation  du  tu- 
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hercule.  M.  Roger  mit  à  profit  sa  position  dans  un  hospice  de  vieil¬ 
lards  pour  se  livrer  aux  mêmes  recherches ,  et  arriva  aux  mêmes 
conclusions.  Enfin  ,  dans  ces  derniers  temps  ,  un  médecin  hollandais, 
Schrœder  Yan  der  Kolk,  et  en  France  M.  Natalis  Guillot,  ont  démon¬ 
tre  qu’en  même  temps  que  le  travail  de  tuberculisation  détermine  l’o¬ 
blitération  des  vaisseaux  capillaires  propres  au  tissu  dans  lequel  il  se 
développe ,  il  se  forme  dans  les  mêmes  points  un  système  vasculaire 
dont  la  fonction  pathologique  est  la  nutrition  du  tubercule.  Mais 
M.  Guillot  ne  s’est  point  arrêté  à  cette  vue;  esprit  éminemment  pra¬ 
tique,  il  a  rapproché  de  cette  conception  palhogéniqtie  un  fait  depuis 
longtemps  connu,  mais  non  suffisamment  étudié ,  savoir,  le  dépôt  dans 
le  tissu  pulmonaire  de  matière  noire  ,  charbonneuse.  Dans  l’opinion  de 
cet  observateur  distingué ,  le  dépôt  de  cette  matière  dans  le  tissu  des 
poumons  tuberculeux  exerce  la  plus  heureuse  influence  sur  la  marche 
de  la  phthisie,  en  déterminant,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  l’obli¬ 
tération  des  vaisseaux  de  nouvelle  formation  dont  nous  venons  de 
parle!-,  et  en  tarissant  ainsi  la  source  où  le  tuberbule  puise  les  éléments 
de  sa  vie  et  de  son  développement. 

Tels  sont  les  résultats  très-remarquables  auxquels  l’étude  anatomo¬ 
pathologique  a  conduit  les  observateurs  modernes  sur  un  des  points  les 
plus  intéressants  de  la  pathologie.  Mais  si  tous  les  médecins  aujour¬ 
d’hui  sont  d’accord  sur  ces  faits,  il  n’en  est  pas  de  même  lorsqu’il  s’a¬ 
gît  de  les  interpréter.  Ces  dépôts  de  matière  inorganique ,  quelle  que 
soit  d’ailleurs  leur  composition  chimique,  qui  viennent  ainsi  à  s’effectuer 
dans  certaines  conditions  au  sein  du  parenchyme  pulmonaire  chez  des 
individus  actuellement  porteurs  de  tubercules,  exercent-ils  une  influence 
cùrative  sur  la  maladie,  ou  bien  n’ existe- t-il  entre  ces  dépôts  et  l’ex¬ 
tinction  du  travail  tuberculeux  qu’une  simple  coïncidence  fortuite?  Telle 
est  la  question  qu’il  s’agirait  maintenant  de  résoudre,  et  dont  la  solu¬ 
tion  est  bien  autrement  importante  que  la  constatation  purement  em¬ 
pirique  d’un  accident  anatomique. 

Nous  l’avons  vu  déjà,  pour  ce  qui  est  de  la  matière  noire  pulmo¬ 
naire,  M.  Guillot  se  montre  fort  explicite  ;  il  n’hésite  point  à  attribuer 
une  action  réellement  curative  à  la  pression  que  cette  matière  exerce 
sur  les  tissus  dans  lesquels  elle  vient  à  se  déposer.  M.  le  docteur  Pidoux, 
dont  la  critique  élargit  constamment  les  questions  auxquelles  elle  s’ap¬ 
plique,  vient  de  combattre  avec  lorce  ce  point  de  doctrine.  Qu’on 
nous  permette  de  citer  un  passage  de  sa  vigoureuse  argumentation  : 

«  . Puisqu’il  y  a ,  dit  ce  médecin  distingué ,  un  rapport  manifeste 

entre  les  tubercules  et  la  plus  grande  disposition  des  poumons  à  s’in- 
fdtrer  de  matière  noire  ;  que  cette  matière  s’accumule  prinripalemënt 
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entre  les  tubercules  ;  que  souvent  même  elle  se  mêle  à  leur  substance , 
et  tend  à  la  remplacer ,  on  est  naturellement  porté  à  se  demander  la 
cause  de  cette  fréquente  relation  qui  n’avait  point  échappé  à  Lacnnec, 
que  ,  plus  tard,  M.  Cruveilhier  avait  signalée ,  et  que  M.  Guillot  n’a 
point  fait  assez  ressortir.  Si  cette  matière  se  dépose  si  facilement  dans 
le  tissu  pulmonaire  frappé  d’un  travail  morbide  quelconque,  et  si  elle 
marque  le  plus  souvent  la  cessation  de  ce  travail ,  est-elle  pour  cela  la 
cause  de  cette  suspension?  Cela  revient  à  peu  près,  ce  me  semble ,  h 
demander  si  une  cicatrice  est  la  cause  de  la  guérison  d’une  plaie ,  les 
fausses  membranes  de  la  plèvre  la  cause  de  la  guérison  de  la  pleurésie, 
et ,  pour  prendre  un  exemple  plus  analogue  au  fait  en  question ,  si  la 
matière  crétacée  et  calcaire  est  la  cause  de  la  guérison  du  tubercule  : 
la  formation  de  la  matière  noire  et  l’affaiblissement  de  la  diathèse 
tuberculeuse  du  poumon,  chez  le  vieillard,  sont  deux  faits  qui  peuvent 
constituer  des  caractères  simultanés  de  sénilité,  sans  être  nécessairement 
cause  et  effet  l’un  de  l’autre.  »  La  dernière  proposition  que  nous  Venons 
de  rappeler  est  en  effet  la  conclusion  à  laquelle  M.  Pidoux  s’arrête  sur 
cette  question  ;  l’infiltration  de  la  matière  noire  dans  le  poumon  du 
vieillard  tuberculeux  est  le  caractère  de  la  phthisie  sénile,  comme  c’est 
un  caractère  de  la  même  maladie  dans  l’enfance  de  se  manifester  ana¬ 
tomiquement  par  des  tubercules  qui,  à  leur  début,  sont  très-mous,  et 
semblables  à  un  dépôt  de  fibrine  caséiforme. 

Sans  prétendre  à  faire  ici  de  l’éclectisme,  nous  pensons  que  chacun 
de  ces  deux  médecins  s’est  tenu  trop  exclusivement  à  son  point 
de  vue,  et  que  là  est  surtout  la  cause  de  leur  dissentiment.  Pour  nous, 
qui  admettons  avec  M.  Pidoux  et  la  plupart  des  médecins  contemporaihs 
la  réalité  de  la  diathèse  tuberculeuse  ,  et  qui  sommes  convaincu  que 
tant  que  cette  diathèse  existe,  nul  mécanisme  ne  peut  enrayer  la 
marche  de  cette  maladie ,  nons  ne  saurions  admettre  avec  lui  cepen¬ 
dant  que  la  doctrine  professée  par  M.  Guillot  doive  être  complètement 
rejetée.  Lorsque,  chez  un  individu  tuberculeux- ,  la  diathèse  morbide 
vient,  sous  l’influence  de  l’âge  ou  d’autres  circonstances  indéterminées, 
à  s’affaiblir,  puis  à  s’éteindre,  bien  que  ce  soit  là  le  point  essentiel  de 
la  guérison,  peut-on  dire  cependant  que  celle-ci  est  complète?  Non  cer¬ 
tainement  ;  si  des  tubercules  en  plus  ou  moins  grand  nombre  existent 
encore  dans  les  poumons,  si  des  cavernes  plus  ou  moins  nombreuses  et 
plus  ou  moins  étendues  sont  creusées  dans  le  parenchyme  de  ces  organes, 
c’est  là  un  traumatisme  qui ,  portant  sur  un  des  appareils  les  plus  im¬ 
portants  de  la  vie,  peut  évidemment  par  lui  seul  entraîner  la  mort.  Or, 
s’il  est  vrai,  d’une  part,  qu’il  existe  autour  du  tissu  pulmonaire  en¬ 
vahi  par  le  tubercule  une  vasculation  spéciale  où  cet  hétéroplastne 
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puise  les  matériaux  de  son  développement  ;  si,  d’autre  part,  la  matière 
noire  en  s’infiltrant  dans  les  poumons ,  et  le  tubercule  lui-même  en 
s’immobilisant  par  sa  transformation  crétacée,  peuvent,  par  la  pression 
qu’ils  exercent  sur  les  tissus  ambiants,  oblitérer  les  vaisseaux  de  nou¬ 
velle  formation  ;  si,  disons-nous,  il  en  est  effectivement  ainsi ,  on  ne 
peut  nier  qu’il  n’y  ait  dans  ce  développement  spontané  de  la  vie,  dans 
cette  direction  spéciale  de  l’activité  plastique,  un  effet  réellement  cura¬ 
tif.  Cet  effet  sera  nul ,  nous  l’accordons ,  si  la  prédisposition  inconnue, 
sous  l’influence  de  laquelle  le  tubercule  germe  au  sein  des  tissus  vivants, 
persiste  :  mais  si  cette  disposition  morbide  est  éteinte ,  que  des  caver¬ 
nes  existent  dans  les  poumons,  nous  appellerons  effet  curalif  l’influence, 
quelle  qu’elle  soit,  qui  en  amènera  l’oblitération. 

Maintenant  une  question  fort  importante  doit  être  posée  en  face  des 
faits  si  remarquables  que  nous  avons  rappelés  au  commencement  de  ce 
travail  ;  cette  question  est  celle-ci  :  A  quelle  époque  de  la  vie  se  sont 
effectués  dans  le  parenchyme  pulmonaire  ces  cicatrices  ,  ces  dépôts 
crétacés  ou  ces  infiltrations  charbonneuses  qui,  dans  un  grand  nombre 
de  cas,  sont  des  signes  non  équivoques  d’un  travail  de  tuberculisation 
éteint?  M.  Louis,  après  avoir  tracé  le  tableau  des  résultats  signalés  par 
Laenncc,  MM.  Amiral,  Roger,  Baron,  etr.,  termine  de  la  manière  sui¬ 
vante  :  «  Que  conclure  de  tout  cela  ?  que,  s’il  est  vrai  qu’on  ne  doive 
pas  considérer  la  phthisie  comme  tout  à  fait  incurable ,  et  s’il  est  per¬ 
mis  d’espérer  que  des  recherches  assidues  conduiront  un  jour  à  un  ré¬ 
sultat  favorable  ,  nous  ne  connaissons  néanmoins  rien  qui  puisse  nous 
donner  le  moindre  espoir  dans  un  cas  déterminé.  Si  l’existence  de  la 
phthisie  est  bien  constatée,  on  doit  s’attendre  à  voir  périr  le  malade. 
Remarquons  d’ailleurs  que  les  cas  où  l’on  a  rencontré  des  traces  de 
cicatrisation  des  tubercules,  ou  de  leur  transformation  en  matière  cré¬ 
tacée  et  calcaire,  appartiennent  presque  tous  à  des  vieillards  chez  les¬ 
quels  les  tubercules  étaient  en  général  peu  nombreux.  Or ,  rien  ne 
prouve  que  ces  tubercules  ne  se  sont  pas  développés  à  un  âge  avancé, 
à  un  âge  où  la  vitalité  de  l’organe  est  beaucoup  diminuée,  et  où  les  dé¬ 
pôts  de  matière  calcaire  sont  très-faciles  et  très-communs  ;  en  sorte  que 
la  phthisie  ne  serait  guère  curable  qu'à  l’époque  où  elle  est  le  moins  à 
craindre  (1).  » 

A  propos  de  ce  passage ,  nous  remarquerons  d’abord  qu’à  supposer 
que  ce  fut  exclusivement  sous  l’influence  des  conditions  physiologiques 
générales  de  la  vieillesse  qu’on  vît  se  produire  ces  signes  de  la  rétro¬ 
gradation  de  la  phthisie  pulmonaire ,  cela  suffirait  pour  nous  autoriser 


(1)  Ripert,  des  sc.  méd.-ch.,  U  XXIV,  p.  360. 
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à  modifier  ce  jugement  trop  absolu ,  savoir  :  que  si  l’existence  de  la 
phthisie  est  bien  constatée,  on  doit  s’attendre  à  voir  périr  le  malade. 
Mais  est-il  vrai,  d’une  paît,  qu’on  n’ait  rencontré  de  cicatrices  du  pou¬ 
mon,  de  dépôts  crétacés,  d’infiltration  charbonneuse,  qu’à  cette  époque 
de  la  vie?  Est-il  démontré,  d’un  autre  côté,  que  quand  on  rencontre  ces 
traces  de  la  rétrogradation  du  tubercule  pulmonaire  dans  cette  dernière 
condition,  celles-ci  aient  dû  être  attribuées  à  un  travail  curatif  récent? 
Nous  croyons  que  les  faits  nous  autorisent  à  poser  cette  question  et  à 
la  résoudre,  pour  quelques  cas  au  moins,  autrement  que  l’habile  obser¬ 
vateur  que  nous  venons  de  citer.  Pour  ce  qui  est  de  l’époque  de  la  vie 
à  laquelle  on  a  observé  l’existence  de  cavernes  tapissées  par  des  mem¬ 
branes  fibro-cartilagineuses  plus  ou  moins  denses,  de  cicatrices  pulmo¬ 
naires,  de  dépôts  crétacés  charbonneux  même ,  il  suffit  de  jeter  un 
coup  d’œil  sur  les  principaux  ouvrages  où  est  traitée  cette  question  , 
pour  s’assurer  que  ces  diverses  altérations  anatomiques  ne  sont  pas 
l’apanage  exclusif  de  l’âge  avancé.  Laennec,  entre  autres,  cite  diverses 
observations  de  ce  genre  ;  plusieurs  des  individus  dont  il  parle  n’a¬ 
vaient  pas  plus  de  trente-deux,  quarante  et  cinquante  ans.  Si  l’on  com¬ 
pare  le  nombre  de  ces  cas  aux  cas  innombrables  dans  lesquels  on  voit 
périr  prématurément  les  individus  atteints  de  phthisie  ,  nous  conce¬ 
vons  qu’on  soit  fort  tenté  ,  comme  M.  Louis ,  de  conclure  à  l’incura¬ 
bilité  à  peu  près  absolue  de  cette  affection  morbide.  Mais  si  les  altéra¬ 
tions  que  l’on  considère  comme  un  caractère  de  la  phthisie  sénile 
remontent  au  contraire  à  une  époque  éloignée  de  la  vie,  et  que  ce  soit 
précisément  ce  travail  de  réparation  qui  ait  permis  aux  individus  chez 
lesquels  celui-ci  s’est  accompli  de  parvenir  jusqu’à  un  âge  si  avancé , 
on  conçoit  qu’il  est  permis  dès  lors  de  modifier  un  peu  la  gravité  de  ce 
pronostic.  Or,  comment  résoudre  cette  question  ?  11  n’y  a  évidemment 
pour  cela  qu’un  moyen,  c’est  de  demander  à  l’observation  clinique  des 
enseignements  précis  sur  la  marche  de  la  maladie. 

Quand  on  interroge  avec  intention  un  certain  nombre  de  vieil¬ 
lards  actuellement  tuberculeux,  on  trouve  que  pendant  une  grande 
partie  de  leur  vie  ils  ont  éprouvé  des  symptômes  qui  font  fortement 
soupçonner  que  depuis  longtemps  ils  portaient  dans  leurs  pou¬ 
mons  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  tubercules.  Les  uns  ont  été 
sujets  à  une  toux  opiniâtre  et  à  une  oppression  plus  ou  moins  pronon¬ 
cée;  d’autres  ont  toujours  été  très-exposés  à  s’enrhumer,  et  les  rhumes, 
chez  eux,  avaient  en  général  un  caractère  de  ténacité  remarquable.  La 
plupart  enfin  avaient  été  pendant  de  longues  années  sujets  à  un  acci¬ 
dent  beaucoup  plus  significatif,  l’hémoptysie.  C’est  ainsi  que  M.  Andral 
cite  le  cas  d’un  vieillard  qui ,  après  avoir  eu  pendant  trente  ans  de 
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très-fréquents  crachements  de  sang ,  sans  que  sa  santé ,  tien  qu’habi¬ 
tuellement  faible,  parût  en  être  gravement  compromise,  finit  par  périr 
phthisique  à  l’âge  de  soixante-six  ans.  D’autres  ont  eu  une  hémoptysie 
unique  dans  leur  jeunesse,  et  sont  morts  de  la  même  affection  à  l’âge 
de  soixante,  cinquante,'  ou  seulement  quarante  ans.  Apres  avoir  indi¬ 
qué  sommairement  ces  cas,  le  professeur  de  pathologie  générale  rap¬ 
porte  avec  plus  de  détail  un  fait  trop  intéressant  pour  que  nous  ne  le 
reproduisions  pas  ici.  Voici  ce  fait  ; 

Un  vieillard,  après  avoir  eu  depuis  l’âge  de  vingt  ans  jusqu’à  celui 
de  quatre-vingts,  des  hémoptysies  qui  se  répétaient  sans  cesse,  succomba, 
peu  de  temps  après  avoir  atteint  ce  dernier  âge ,  à  une  maladie  étran¬ 
gère  à  l’appareil  respiratoire.  Il  avait  toujours  eu  ce  qu’on  appelle  dans 
le  monde  une  santé  délicate;  peu  d’hivers  s’étaient  passés,  depuis  bien 
des  années,  sans  qu’il  contractât  un  rhume  :  sa  respiration  avait  tou¬ 
jours  été  un  peu  courte  ;  et  cependant  il  avait  pu  ainsi  remplir'  une 
longue  carrière,  ne  suspendant  pas  même  souvent  ses  occupations  ha¬ 
bituelles  lorsqu’il  venait  à  être  repris  d’un  nouveau  crachement  de 
sang.  Ce  vieillard  (et  ce  n’est  pas  là  une  des  circonstances  les  moins 
remarquables  de  cette  observation)  avait  eu  plusieurs  enfants  qui  tous 
étaient  morts  de  la  poitrine  à  un  âge  peu  avancé  ,  ayant  tous  aussi  des 
hémoptysies.  On  trouva  à  l’ouverture  de  son  corps  un  assez  grand  nom¬ 
bre  de  tubercules  crétacés  qu’entouraient  des  portions  de  tissu  pulmo¬ 
naire  noires  et  indurées.  Il  n’y  avait  nulle  part  de  traces  de  cavernes, 
ni  anciennes  ni  récentes  (1). 

Est-on  en  droit  de  supposer  que  dans  ces  divers  cas  la  phthisie,  qui 
finit  par  entraîner  la  mort,  se  soit  développée  dans  les  dernières  an¬ 
nées  de  la  vie?  Évidemment  cette  supposition  n’est  point  admissible. 
Chez  les  individus  dont  nous  venons  de  parler  ,  bien  que  le  dia¬ 
gnostic  physique  des  tubercules  n’ait  point  été  fait,  il  est  donc  ex¬ 
cessivement  probable  qu’il  a  existé  dans  les  poumons  pendant  de 
longues  années  de  ces  corps  étrangers,  et  que  c’est  à  leur  présence 
dans  le  parenchyme  pulmonaire  que  doivent  être  rattachés  les  symp¬ 
tômes  cpi’ils  ont  éprouvés  pendant  une  grande  partie  de  leur  vie. 
Mais  si  les  poumons  contenaient  des  tubercules,  quelle  est  la  cause 
quia  entravé  leur  développement?  Cette  cause  a-t-elle  quelque  rap¬ 
port  avec  le  travail  de  réparation  si  remarquable  dont  nous  avons  parlé 
d’abord?  Malheureusement,  dans  la  plupart  des  faits  que  nous  venons 
d’indiquer  sommairement ,  les  détails  manquent.  Dans  le  dernier  de 
ces  cas  seulement,  nous  voyons  signalées  les  traces  du  travail,  le  dépôt 


(1)  Traité  do  l’ auscultation  médiale,  éd.  de  M.  Andral,  t.  Il,  p.  228. 
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de  matières  crétacées  dans  quelques  points  du  parenchyme  pulmonaire, 
qui ,  en  même  temps,  se  montre  çà  et  là  induré  et  infiltré  de  matière 
noire.  C’est  ainsi  que  par  une  coïncidence  fatale,  lorsqu’il  s’agit  de  faits 
de  cet  ordre ,  les  détails  anatomiques  manquent ,  quand  les  détails 
commémoratifs ,  physiologiques  sont  connus,  et  que  souvent  ceux-ci,  à 
leur  tour  ,  font  défaut ,  quand  on  a  des  informations  précises  sur  les 
premiers. 

Malgré  cette  grave  difficulté ,  malgré  cette  lacune,  qui  un  jour  doit 
être  infailliblement  comblée  ,  ces  deux  ordres  de  faits  n’en  sont  pas 
moins  d’une  extrême  importance  ,  et,  sans  oser  affirmer  qu’il  existe 
entre  eux  un  rapport  direct  aussi  étendu  que  le  prétendent  certains 
auteurs,  nous  croyons  cependant  qu’une  logique  scientifique  sévère  com¬ 
mande  de  supposer  ce  rapport,  et  de  chercher  ensuite  à  le  vérifier  par 
un  nombre  suffisant  d’observations  rigoureuses. 

Nous  l’avons  dit  déjà,  un  des  caractères  les  plus  remarquables  de  la 
phthisie  sénile,  c’est  la  lenteur  de  sa  marche.  Ainsi  que  cela  ressort  des 
faits  dont  il  vient  d’être  question,  pendant  de  longues  années  la  pré¬ 
sence  des  tubercules  dans  les  poumons  ne  se  révèle  à  l’observation  que 
par  les  signes  physiques  qui  annoncent  simplement  l’imperméabilité  du 
tissu  pulmonaire.  Cependant  il  ne  faudrait  point  donner  cette  règle  , 
ainsi  que  l’ont  fait  quelques  auteurs,  comme  une  règle  absolue.  Il  n’est 
point  rare  de  rencontrer  de  vieux  phthisiques  chez  lesquels  on  constate 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  le  gargouillement ,  la  pectorilo- 
quie,  et,  en  un  mot,  tous  les  symptômes  qui  annoncent  l’existence  d’une 
ou  plusieurs  cavernes  creusées  dans  le  parenchyme  pulmonaire. 

C’est  ainsi,  par  exemple,  que  les  choses  se  sont  passées  dans  le  cas  sui¬ 
vant  ,  que  nous  croyons  encore  devoir  citer  ici,  parce  qu’il  est  remar¬ 
quable  sous  plus  d’un  rapport. 

M“*e  X. ,  supérieure  générale  d’une  maison  religieuse  ,  très-grande 
et  très-mince,  a  eu  toute  sa  jeunesse  une  santé  très-frêle  ;  Laennec,  qui 
eut  occasion  de  lui  donner  souvent  des  conseils  dans  les  dernières  années 
où  il  continua  encore  à  se  livrer  à  l’exercice  de  sa  profession  (1),  ne  la 
vit  pas  une  seule  fois  sans  examiner  sa  poitrine.  Il  trouvait  sous  la  cla¬ 
vicule  gauche  un  mode  de  respiration  qui  différait  de  celui  qu’il  consta¬ 
tait  du  côté  opposé.  Or,  de  bien  longues  années  après  que  ce  grand 
observateur  eut  constaté  chez  cette  femme  un  phénomène  dont  il  paraît 
n’avoir  jamais  pu  se  rendre  compte,  elle  a  des  hémoptysies,  je  constate 

(1)  Laennec,  qui,  comme  chacun  le  sait,  est  mort  phthisique,  s'est  fait  il¬ 
lusion  jusqn’à  la  Qn.  Cette  dame  nous  a  rapporté  un  mot  qui  lui  était  fami¬ 
lier.  «  Il  ne  faut  point,  disait-il,  juger  de  la  force  par  les  apparences  :  moi 
qui,  par  exemple,  parais  faible,  suis,  ait  contraire,  d’une  force  très-grande. 
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de  la  matité  sous  la  clavicule  gauche,  de  la  broncopbonie,  de  l’expira¬ 
tion  anormale,  et  finalement  des  signes  de  caverne.  Nous  avons  observé 
à  peu  près  dans  le  même  temps  une  vieille  fille,  la  nommée  Rose  Le¬ 
maître  ,  qui  n’eut  jamais  ,  elle,  d’hémoptysie  ,  mais  qui  toute  sa  vie 
toussa  ,  eut  la  respiration  courte  ,  et  qui  à  l’âge  de  soixante-deux  ans 
mourut  avec  des  cavernes  sous  les  deux  clavicules.  Nous  avons  eu  rare¬ 
ment  occasion  d’observer  une  maigreur  aussi  prononcée,  et  un  resser¬ 
rement  de  la  poitrine  aussi  marqué.  Il  en  est  de  même  d’une  autre 
femme,  la  femme  Fourier,  qui,  après  avoir  été  toute  sa  vie  excessivement 
délicate  ,  toussant  constamment,  crachant  du  sang  de  loin  en  loin,  mais 
en  petite  quantité,  finit  parsuccomberàla  phthisie  à  plus  de  soixante  ans. 
En  résumé,  nous  pensons  qu’une  observation  clinique  autorise  à  établir, 
contrairement  à  l’opinion  émise  plus  loin  parM.  Louis,  que,  dans  beau¬ 
coup  de  cas  de  phthisie  chez  les  vieillards,  il  faut  placer  l’origine  de 
cette  maladie  à  une  époque  éloignée  de  celle  où  elle  se  manifeste  par 
des  symptômes  évidents.  Cette  conclusion  est  aussi  celle  de  M.  Andral, 
qui,  dans  la  dernière  édition  de  sa  Clinique ,  résume  ainsi  son  opinion 
sur  cette  importante  question  :  «  D’assez  nombreuses  observations,  dit 
ce  savant  professeur,  m’ont  aujourd’hui  convaincu  qu’il  est  des  indivi¬ 
dus  qui  commencent  à  présenter  dès  leur  jeunesse  des  signes  manifestes  de 
tubercules  pulmonaires,  et  qui  ne  meurent  cependant  qu’après  soixante  et 
même  soixante-dix  ans  ;  toute  leur  vie  ces  individus  ont  été  faibles,  va¬ 
létudinaires,  sujets  à  s’enrhumer  sans  cesse,  et  souvent  aussi  à  cracher  du 
sang  (1).  » 

Nous  ne  saurions  trop  le  répéter,  il  y  a  sur  ce  point  de  pathologie 
une  série  de  recherches  extrêmement  importantes  à  faire.  Déjà  des 
travaux  très-remarquables  ont  été  faits  dans  cette  direction  ;  mais  il 
faut  confronter,  rapprocher  ces  travaux  ,  les  féconder  les  uns  par  les 
autres,  et  en  tirer  des  conséquences  rigoureuses  qui  puissent  influer  sur 
la  pratique.  N’est-il  pas  vrai,  d’une  part,  que  l’anatomie  pathologique 
a  permis  de  constater  dans  le  parenchyme  pulmonaire  des  traces  non 
équivoques  de  tubercules  guéris?  N’est -il  pas  vrai,  d’un  autre  côté, 
que  des  individus  vivent  pendant  de  longues  années  en  offrant  des 
signes  non  douteux  de  phthisie?  Comment  se  fait-il  donc  qu’en  présence 
de  ces  deux  ordres  de  faits  nous  professions  tous  la  doctrine  de  l'in¬ 
curabilité  absolue  de  cette  affection,  ou  qu’au  moins  nous  nous  dirigions 
tous,  dans  notre  pratique,  d’après  ce  principe  que  démentent  évidem¬ 
ment  les  faits  ? 

'Ç  Clinique  médicale,  t.  IV,  *e  éd. 


Max.  Simon. 
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QUELQUES  CONSIDÉRATIONS  SUR  LA  MALADIE  DÉSIGNÉE  SOUS  LE  NOM 
d’asthme  THYMIQUE, 

Par  M.  Valleix,  médecin  des  hôpitaux,  etc. 

On  s’est  occupé  de  nouveau,  dans  ces  derniers  temps,  d’une  maladie 
décrite  principalement  par  les  médecins  allemands,  et  à  laquelle  on  a 
donné  le  nom  d’asthme  thymique ,  parce  qu’on  a  cru  voir  dans  une 
hypertrophie  du  thymus  la  cause  des  symptômes  graves  et  souvent  mor¬ 
tels  qui  la  caractérisent.  Ayant  fixé  mon  attention  d’une  manière  particu¬ 
lière  sur  cette  prétendue  affection  (voy.  Guide  du  médecin  praticien, 
tome  I,  p.  550  et  sttiv.),  et  la  question  présentant  des  difficultés  qu’il 
est  important  au  praticien  de  voir  discuter,  parce  que  les  symptômes 
nerveux  attribués  à  l’asthme  thymique  peuvent  se  présenter  inopiné¬ 
ment  à  lui,  je  crois  devoir  entrer  dans  quelques  considérations  sur  ce 
sujet  intéressant,  et  je  le  fais  d’autant  plus  volontiers  que  c’est  dans  ce 
journal  môme  (voy.  le  n°  des  15  et  30  mai  1845,  tome  XXYIII, 
p.  321)  que  cette  question  a  été  d’abord  agitée. 

L’auteur  de  l’article  que  je  viens  de  citer  a  indiqué  tous  les  motifs 
que  nous  avons  de  reconnaître  que  la  maladie  désignée  sous  le  nom 
d’asthme  thymique  n’est  pas,  dans  un  certain  nombre  de  cas  du  moins, 
une  simple  laryngite  stridulcuse,  et,  sous  ce  rapport,  il  est  impossible 
de  ne  pas  partager  son  opinion.  Il  suffit  d’avoir  lu  avec  quelque  at¬ 
tention  une  des  observations  rapportées  par  M.  Kopp,  pour  se  con¬ 
vaincre  qu’il  s’agit  de  tout  autre  chose  que  de  cette  espèce  de  laryn¬ 
gite.  Une  seule  considération  suffit  d’ailleurs  pour  faire  comprendre 
toute  la  différence  qu’il  y  a  entre  ces  deux  affections  :  la  laryngite  stri- 
duleuse  doit  être  regardée  en  effet,  malgré  quelques  cas  exceptionnels 
dans  lesquels  l’issue  a  été  fatale,  comme  une  maladie  bénigne,  et  dont 
la  guérison  ne  se  fait  pas  attendre.  L’affection  qu’on  a  désignée  sous  le 
nom  d’asthme  thymique  a,  au  contraire,  une  gravité  incontestable, 
puisque,  dans  les  cas  cités  par  les  auteurs  allemands,  on  a  vu  presque 
constamment  la  mort  'survenir  avec  une  grande  rapidité.  Toutefois, 
nous  verrons  plus  loin,  lorsque  je  me  prononcerai  sur  la  véritable  na¬ 
ture  de  la  maladie,  que  cette  gravité  se  trouve  nécessairement  exagérée. 

La  différence  que  je  viens  d’indiquer  est  donc  évidente  ;  je  n’ai  pas 
pu  la  mettre  en  doute  dans  l’ouvrage  que  j’ai  cité,  pas  plus  que  ne  l’a 
fait  l’auteur  de  l’article  dont  il  est  ici  question.  Mais  ce  médecin  paraît 
admettre  ensuite  l’existence,  non  sans  doute  de  l’asthme  thymique  de 
Kopp,  puisqu’il  ne  rapporte  pas  à  l’hypertrophie  du  thymus  les  acci¬ 
dents  graves  qu’il  a  observés  dans  les  cas  qu’il  nous  a  fait  connaître. 
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mais  à  une  affection  particulière  des  voies  respiratiores  à  laquelle 
M.  Kopp,  ou  plutôt  P.  Frank,  qui  s’est  exprimé  formellement  à  ce 
sujet,  aurait  à  tort  attribué  cette  cause  mécanique.  Or,  c’est  sur  ce 
point  que  l’étude  des  faits  m’a  fait  adopter  une  autre  manière  de  voir. 

Mais  avant  de  rappeler  ce  que  j’ai  déjà  écrit  à  ce  sujet,  il  convient 
de  dire  un  mot  d’un  article  récemment  publié  par  M.  Trousseau  sur 
l’asthme  thymique  dans  ses  rapports  avec  les  convulsions.  «  J’ai  d’a¬ 
bord,  dit  cet  auteur,  cherché  l’asthme  thymique  sans  le  trouver,  puis 
je  l’ai  trouvé  plus  fréquent  que  je  ne  l’aurais  supposé  ;  mais  je  l’ai  envi¬ 
sagé  sous  un  autre  aspect;  je  lui  ai  imposé  un  autre  nom  plus  en  har¬ 
monie  .avec  l’idée  que  je  m’en  formais,  je  l’ai  appelé  convulsion  par¬ 
tielle  ;  et  j’ai  vu  alors  qu’il  n’y  avait  plus  de  divergence  entre  mes  ob¬ 
servations  et  celles  de  Kopp  ;  que  nous  cessions  seulement  d’être  d’ac¬ 
cord  quand  nous  interprétions  les  phénomènes  morbides  (1).  »  Et  dans 
le  reste  de  son  article,  M.  Trousseau  s’efforce  de  prouver,  et  par  l’ob¬ 
servation  et  par  le  raisonnement,  que  le  prétendu  asthme  thymique 
n’est  autre  chose  qu’une  éclampsie,  dans  laquelle  les  convulsions,  en 
se  localisant,  ont  fait  perdre  de  tue  la  véritable  nature  de  l’affection. 

Or,  c’est  là  précisément  le  résultat  auquel  j’étais  arrivé  en  1842, 
par  le  seul  examen  des  observations  publiées  en  Allemagne  et  en  An¬ 
gleterre,  car  nous  allons  voir  que  sous  le  nom  de  spasme  de  la  glotte , 
plusieurs  médecins  anglais  ont  décrit  une  maladie  semblable  à  celle 
que  M.  Kopp  a  désignée  sous  le  nom  d’asthme  thymique.  Qu’on  me 
permette,  à  ce  sujet,  de  citer  un  passage  de  mon  ouvrage.  Après 
avoir  rapporté  une  observation  de  M.  Kopp,  j’ajoutais  :  «  On  voit 
que  chez  cet  enfant  les  accès  commençaient  par  des  convulsions  bien 
manifestes,  et  que  ces  convulsions  ressemblaient  ’ à  celles  qui  ont  été  no¬ 
tées  par  les  Anglais  dans  les  cas  qu’ils  ont  désignés  sous  le  nom  de 
spasme  de  la  glotte.  Mais  on  demandera,  peut-être,  quel  rapport  il 
peut  y  avoir  entre  une  névrose  générale  et  des  symptômes  d’asphyxie 
qui  semblent  dus  à  un  état  pathologique  du  larynx.  La  réponse  n’est 
pas  difficile.  Il  s’agit  seulement  de  se  rappeler  ce  qui  se  passe  chez  les 
adultes  dans  les  cas  d’épilepsie  et  surtout  d’hystérie.  Nous  avons  déjà 
vu,  à  l’article  Aphonie,  cette  affection  s’accompagnant  de  gêne  dans 
le  larynx,  de  difficulté  de  la  respiration,  et  portée  au  plus  haut  degré, 
succéder  assez  fréquemment  à  une  attaque  d’hystérie  :  n’est-ce  pas  la 
même  chose  qui  se  passe  chez  les  enfants  à  la  suite  d'une  attaque 
d’éclampsie?  Ce  rapport,  pour  n’avoir  pas  été  signalé,  n’en  est  pas 
moins  très-frappant.  Quant  à  l’intensité  plus  grande  des  symptômes 
(1)  Voyez  l'analyse  de  cet  article  dans  notre  dernière  livraison,  août 
1845,  p.  1+3. 
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chez  l’enfant,  elle  n’est  point  une  objection,  puisqu’elle  a  lieu  dans 
toutes  les  affections  des  voies  respiratoires.  » 

C’est  donc  à  l’éclampsie  que  je  rapportais  ces  symptômes,  qui,  parce 
qu’ils  présentaient  quelque  chose  d’insolite,  avaient  été  à  tort  regardés 
comme  constituant  une  maladie  particulière,  et  M.  Trousseau  n’a  évi¬ 
demment  pas  eu  connaissance  de  ce  passage,  car  il  n’efit  pas  manqué 
de  le  mentionner.  Aussi  n’ai-je  nullement  envie,  on  le  comprendra 
bien,  de  soulever  une  question  de  priorité  (ce  qui  est  loin  de  ma  pensée 
pour  toute  chose,  et,  à  plus  forte  raison,  pour  une  simple  opinion  pa¬ 
thologique),  mais  bien  de  faire  remarquer  cet  accord  de  deux  médecins 
qui  ne  se  sont  nullement  communiqué  leurs  impressions,  et  qui  se  sont 
contentés  d’étudier  les  faits  chacun  de  leur  côté. 

Après  avoir  ainsi  posé  l’état  de  la  question,  'examinons  les  nouveaux 
faits  fournis  par  l’auteur  de  l’article  inséré  dans  ce  journal,  et  voyons 
s’ils  viennent  démentir  notre  manière  de  voir.  Voici  le  premier  fait  : 

«  L’enfant  de  M.  L.,  notaire,  âgé  de  dix-huit  mois,  est  pris  dans  la 
nuit  d’un  accès  de  suffocation  avec  toux  rauque,  bruyante,  et  une 
réaction  fébrile  assez  intense.  Bien  que  l’ensemble  des  phénomènes  ob¬ 
servés  nous  rassurât  sur  l’existence  d’un  croup ,  nous  crûmes  devoir 
cependant  combattre  ces  symptômes  avec  quelque  énergie,  et  prescri¬ 
vîmes  une  application  de  deux  sangsues  sur  les  côtés  du  larynx,  des 
bains  de  pieds,  et  plus  tard  un  léger  vomitif.  Peu  à  peu  ces  accidents 
s’amendèrent,  puis  disparurent.  Cependant  l’enfant,  bien  constitué 
d’ailleurs,  resta  pendant  un  certain  temps  pâle  et  faible.  Sous  l’in¬ 
fluence  de  cette  disposition,  une  plus  grande  irritabilité  se  manifesta  ; 
les  pleurs,  les  cris  devinrent  plus  fréquents.  Enfin  arrive  un  temps  où 
chaque  fois  que  l’enfant  pleure  il  y  a  suspension  complète  de  la  respi¬ 
ration,  raideur,  puis  résolution  des  membres  ;  en  même  temps,  la  face 
se  cyanose  légèrement,  et  les  yeux  deviennent  fixes.  Ces  accidents  du¬ 
rent  quelques  minutes  et  se  reproduisent  plus  ou  moins  fréquemment 
pendant  cinq  ou  six  mois  environ.  » 

Y  a-t-il,  dans  les  accidents  qui  viennent  d’être  décrits ,  et  dont  il 
était  important  de  reproduire  les  détails,  de  simples  phénomènes  de  suf¬ 
focation?  Est-ce  que  chez  cet  enfant  les  choses  se  passent  uniquement 
comme  chez  un  sujet  dont  la  glotte  se  trouverait  subitement  bouchée? 
La  raideur  des  membres,  leur  résolution  consécutive,  la  fixité  des  yeux 
ne  sont-ils  pas  des  signes  d’une  affection  nerveuse,  dont  très-proba¬ 
blement  le  point  de  départ  est  dans  l’encéphale?  Qu’on  examine  ce 
qui  se  passe  dans  les  cas  où  la  glotte  se  trouve  simplement  bouchée, 
dans  ceux  où  la  trachée  est  comprimée,  etc.;  c’est  un  effroi  subit,  des 
efforts  violents  pour  se  débarrasser  de  l’obstacle,  une  agitation  extrême, 
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une  impulsion  irrésistible  qui  porte  le  malade  à  prendre  la  position  la 
plus  favorable  pour  respirer,  ou  à  aller  au-devant  de  l’air  qui  lui 
manque  ;  voilà,  on  en  conviendra,  des  symptômes  bien  différents.  Et 
que  serait-ce  donc  si  je  citais  ici  les  observations  des  médecins  alle¬ 
mands,  et  en  particulier  celles  de  Kopp  !  Ce  sont  des  mouvements 
spasmodiques  des  pieds  et  des  mains  ;  des  contractions  brusques  de  la 
face  ;  la  sortie  de  la  langue  à  travers  les  lèvres  ;  la  flexion  des  pouces 
dans  l’intérieur  des  mains,  en  un  mot,  des  symptômes  tels,  que  si  la 
suspension  de  la  respiration  ne  s’y  joignait  pas,  et  ne  venait  pas  ab¬ 
sorber  l’attention  des  observateurs,  personne  n’hésiterait  à  reconnaître 
l’existence  d’une  véritable  éclampsie. 

J’ai  dit  plus  haut  que  le  prétendu  asthme  thymique  de  Kopp  ne 
diffère  pas  de  l’affection  que  les  auteurs  anglais  ont  décrite  sous  le  nom 
de  spasme  de  la  glotte ,  et  c’est  ce  qu’il  est  important  de  bien  établir  ; 
car  dans  l’immense  majorité  des  cas  cités  par  les  Anglais  ,  le  thymus 
n’était  pas  tuméfié ,  et  par  conséquent  ces  faits  sont  contraires  à  l’opi¬ 
nion  qui  place  dans  l’hypertrophie  du  thymus  la  cause  matérielle  de 
l’affection.  Voici  encore  comment  je  me  suis  exprimé  à  ce  sujet  en 
1842  ( Guide  demèd.  prat.,  loin.  1er,  pag.  294)  : 

«  Les  médecins  anglais  ont  cité  comme  des  pseudo-croups  un  certain 
nombre  de  cas  de  suffocation  avec  convulsions  générales.  Ces  auteurs 
regardant  la  suffocation  comme  la  maladie  principale,  sans  doute  parce 
que  ces  symptômes  sont  les  plus  effrayants,  et  que  la  mort  peut  surve¬ 
nir  dans  un  accès,  n’ont  pas  eu  le  moindre  doute  sur  la  nature  de  la 
maladie.  Je  prends  la  description  de  M.  William  Kerr,  comme  la  plus 
claire  et  la  plus  complète  :  «  On  peut,  dit  cet  auteur  (On  laryngis- 
musstridulus  or  spasm of  the  glottis,  Édinb.  med.  andsurg.  Journ., 
vol.  XLTX),  être  appelé  en  hâte  pour  des  convulsions,  accident  qui 
accompagne  fréquemment  le  laryngismus  stridulus.  Avec  le  temps 
la  maladie  attire  l’attention  ;  car  durant  son  cours  des  symptôme  nou¬ 
veaux  se  joignent  aux  symptômes  très-simples  de  l’affection  de  la  glotte. 
Les  pouces  sont  tournés  vers  la  paume  des  mains  ;  celles-ci  sont  fermées, 
et  quand  on  a  employé  la  force  pour  les  ouvrir,  elles  se  referment 
promptement .  Après  l’accès,  les  pouces  sont  si  raides  que  l’en¬ 

fant  ne  peut  pas  tenir  les  objets  ;  il  y  a  paralysie  temporaire  des 
mains .  » 

Ces  symptômes  nerveux  ne  sont-ils  pas  frappants?  ne  dominent-ils 
pas  toute  la  scène?  Eh  bien  !  comme  M.  Kopp  et  un  bon  nombre 
d’autres  médecins  allemands,  les  médecins  anglais  n’ont  vu  dans  tout 
cela  que  des  complications  d'une  maladie  toute  locale  :  soit  la  compres¬ 
sion  des  voies  respiratoires  par  le  thymnus  gonflé,  soit  un  simple  spasme 
de  la  glotte. 
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En  voilà  assez,  je  pense,  pour  mettre  hors  de  doute  l’existence  d’une 
véritable  éclampsie  dans  les  cas  regardés,  à  tort,  comme  des  exemples 
d’asthme  thymique ,  de  laryngisme  striduleux,  de  suffocation,  de 
spasme,  de  constriction  nerveuse  de  la  glotte,  etc.  La  suffocation,  le 
spasme  existent  sans  doute,  ils  ajoutent  une  grande  gravité  à  la  maladie 
générale,  et  l’on  peut  même  admettre  que  la  perte  de  la  respiration  est 
une  des  principales  causes  de  la  mort,  quoique  la  chose  ne  soit  pas  aussi 
bien  prouvée  qu’on  pourrait  le  croire  ;  mais  voir  dans  cette  suffocation, 
dans  ce  spasme,  dans  cette  constriction,  toute  la  maladie ,  c’est  évidem¬ 
ment  une  erreur. 

Le  second  fait  cité  par  l’auteur  de  l’article  intéressant  qui  m’a  en¬ 
gagé  à  entrer  dans  cette  discussion,  me  fournirait  de  nouvelles  preuves 
en  faveur  de  la  manière  de  voir  que  je  défends,  et  que  M.  Trousseau 
a  développée  dans  son  mémoire;  mais  ce  que  j’ai  déjà  dit  me  paraît 
suffisant,  et  d’ailleurs  le  lecteur  peut  facilement  recourir  à  l’article  lui- 

Maintenant  quelles  sont  les  conséquences  pratiques  qui  ressortent  de 
cette  discussion?  car  il  ne  faut  pas  oublier,  surtout  dans  le  journal  où 
j’écris,  que  tout  doit  en  définitive  avoir  un  but  thérapeutique.  Les  con¬ 
séquences  pratiques  seront  d’abord  de  proscrire  les  mercuriaux ,  l’iode, 
les  préparations  d’or,  en  un  mot  tous  les  médicaments  administrés 
comme  fondants,  puisqu’on  n’a  pas  à  combattre  l’yperlhrophie  du 
thymus.  Ensuite  on  doit  insister  plus  qu’on  ne  l’a  fait  sur  l’emploi  des 
antispasmodiques ,  et  si  l’on  veut  tenter  quelque  médication  non  encore 
essayée  en  pareil  cas ,  c’est  parmi  celles  qu’on  recommande  contre 
l’éclampsie  qu’il  faut  la  chercher.  D’un  autre  côté,  il  n’est  pas  douteux 
que  la  manière  d’envisager  la  maladie  que  je  propose,  ne  doive  avoir 
une  influence  marquée  sur  l’observation  ultérieure,  et  ne  puisse  nous 
faire  découvrir  quelque  moyen  auquel  on  ne  penserait  probablement 
pas,  si,  avec  les  Allemands,  on  s’obstinait  à  regarder  cette  affection 
comme  un  asthme  thymique,  et  si,  avec  les  Anglais,  on  voyait  à  peu  près 
toute  l’affection  dans  un  spasme  de  la  glotte,  ne  considérant  les  con¬ 
vulsions  que  comme  un  acccessoire  d’une  médiocre  importance. 


Valleix. 
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THERAPEUTIQUE  CHIRURGICALE  » 


de  l’autoplastie  appliquée  au  traitement  des  anus  contre  nature. 

-  OBSERVATION  d’aNUS  CONTRE  NATURE.  —  GUÉRISON. 

Par  M.  Jobkut  (de  Lambaub),  chirurgien  de  l'hôpital  Saint-Louis. 

Les  anus  contre  nature,  comme  on  le  sait,  livrent  passage  à  la  plus 
grande  partie  ou  à  la  totalité  des  matières  fécales,  et  les  fistules  stcr-  . 
corales,  au  contraire,  ne  donnent  issue  qu’à  une  très-faible  quantité 
d’excréments.  Pendant  longtemps  on  a  confondu,  et  encore  mainte¬ 
nant  quelquefois  on  confond  à  tort  ces  deux  degrés,  il  est  vrai  de  la 
même  maladie,  qui  diffèrent  essentiellement  quant  à  la  terminaison  et 
à  l’emploi  des  moyens  propres  à  combattre  ces  deux  infirmités  si  graves 
et  si  dégoûtantes. 

C’est  principalement  sous  le  point  de  vue  thérapeutique  que  nous 
voulons  examiner  les  anus  contre  nature,  et  notre  intention  est  d’étudier 
les  causes  qui  apportent  un  obstacle  sérieux  à  leur  guérison.  C’est  là  que 
tous  les  efforts  du  chirurgien  doivent  aboutir  ;  car  tout  se  résume,  en 
médecine,  dans  une  question  de  thérapeutique. 

Jusqu’à  nos  jours  le  traitement  des  anus  contre  nature  consistait  à 
détruire  l’éperon  et  à  oblitérer  l’ouverture  extérieure  par  la  compres¬ 
sion,  la  suture,  les  dérivatifs  et  un  régime  convenable,  etc.  Cela  est  si 
vrai  que  Dupuytren,  après  avoir  détruit  la  cloison  intestinale ,  s’est 
trouvé  plusieurs  fois  dans  l’embarras  pour  compléter  une  guérison  qui 
n’était  que  commencée.  On  s’occupait  alors  fort  peu  de  généraliser  l’au¬ 
toplastie,  et  on  peut  dire  que  l’oblitération  de  l’ouverture  anormale  par 
ce  moyen  de  réparation  est  toute  moderne. 

Il  me  semble  maintenant  prouvé  par  les  faits  et  l’expérience  que 
l’autoplastie  pourra  être  employée  avec  succès  dans  tous  les  cas  où  l’a¬ 
nus  contre  nature  ne  se  sera  pas  fermé  de  lui-même,  aidé  par  les  ef¬ 
forts  du  chirurgien. 

Je  suis  heureux  d’avoir  le  premier  démontré  par  l’expérimentation 
qu’on  peut  fermer  une  plaie  intestinale  comme  on  bouche  une  ouver¬ 
ture  anormale  sur  d’autres  parties  du  corps.  Je 'ne  vois  pas  plus  de  dif¬ 
ficulté  à  réparer  une  perte  de  substance  faite  au  canal  intestinal  par 
une  cause  quelconque,  qu’à  remédier  à  une  semblable  lésion  placée  dans 
une  autre  région  de  notre  organisme. 

Pourvu  que  l’autoplastic  soit  pratiquée  ici  avec  tout  le  soin  désira¬ 
ble,  on  verra,  nous  n’en  doutons  aucunement,  les  observations  de  gué¬ 
rison  se  multiplier.  C’est,  encore  une  fois,  le  meilleur  mode  de  traite- 
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ment  pour  rétablir  le  cours  des  matières  par  la  voie  naturelle. 

Je  vais  commencer  par  rapporter  une  observation  importante  prise 
dans  mon  service.  Je  la  ferai  suivre  de  considérations  thérapeutiques 
sur  les  anus  contre  nature. 

Beauby,  fcoclier,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  est  entré  à  l’hôpital  Saint- 
Louis,  le  3  juillet  1814 ,  pour  y  être  traité  d’un  anus  anormal  siégeant  à  la 
région  inguinale  gauche,  survenu  à  la  suite  d’une  hernie  étranglée. 

Interrogé  sur  la  manière  dont  s’est  développé  l’anus  contre  nature,  le 
malade  fournit  les  renseignements  suivants  :  une  hernie  inguinale  qu’il  por¬ 
tait  depuis  six  ans  environ  s’étrangla  il  y  a  deux  ans;  des  coliques,  des 
vomissements,  une  douleur  vive  dans  la  tumeur,  annoncèrent  l’accident 
pour  lequel  on  dut  pratiquer,  le  2  décembre  1842,  une  opération  à  la  Maison 
royale  de  santé.  L’étranglement  durait  depuis  six  jours.  Au  dire  du  malade, 
immédiatement  après  l'opération ,  les  matières  fécales  s’échappèrent  par  la 
plaie  et  continuèrent  depuis  à  salir  les  pièces  d’appareil.  Six  semaines  après 
l’opération,  il  existait  une  solution  de  continuité  qui  livrait  passage  aux  ma¬ 
tières  fécales,  dont  aucune  partie  he  s’échappait  par  l’anus  naturel. 

Plus  tard  on  appliqua  l’entérotome  à  diverses  reprises  ;  malgré  l’applica¬ 
tion  réitérée  de  cet  instrument,  le  malade  n’éprouva  pas  d’amélioration  no¬ 
table;;  les  matières  ne  passaient  qu’en  petite  quantité  et  à  de  longs  inter¬ 
valles  par  l’anus  naturel.  Il  sortit  de  la  Maison  de  santé  après  y  avoir 
séjourné  sept  mois. 

Il  entra  ensuite  dans  un  autre  hôpital  :  le  chirurgien  de  service,  après 
avoir  avivé  les  bords  de  la  solution  de  continuité  aü  moyen  de  cautérisations 
faites  avec  le  nitrate  d’argent,  appliqua  sur  les  lèvres  une  pince  formée  de 
deux  branches  garnies  de  coussinets  et  pouvant  être  serrées  avec  force  au 
moyen  d’une  vis.  Ce  traitement  dura  deux  mois  et  produisit  un  léger  resser¬ 
rement  dans  l’anus  accidentel ,  qui  laissait  passer  la  totalité  des  matières 
fécales.  On  eut  alors  recours  à  un  autre  mode  de  traitement  :  après  avoir 
avivé  comme  précédemment  les  bords  de  l’ouverture  anormale,  on  pratiqua 
la  suture  entortillée;  mais  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  les  tissus  étaient 
coupés;  l’opération  échoua.  On  tenta  de  nouveau  les  cautérisations,  prati¬ 
quées  à  cinq  ou  six  jours  d’intervalle.  Enfin  le  malade  sortit  encore  de  cet 
établissement,  le  B  juiu  1841,  sans  avoir  éprouvé  d’amélioration. 

Un  mois  après,  il  entra  à  l’hôpital  Saint-Louis  dans  l’état  suivant  :  au  pli 
de  l’aine  gauche,  à  égale  distance  du  pubis  et  de  l’épine  iliaque  antéro-su¬ 
périeure,  au-dessus  de  l’arcade  de  Fallope,  on  voit  une  ouverture  de  forme  à 
peu  près  circulaire  de  3  centimètres  et  demi  de  diamètre  :  les  bords  en  sont 
radiés,  et  le  fond  rougeâtre  est  formé  par  la  muqueuse  intestinale,  qui  est 
épaisse  et  comme  boursouflée;  une  sonde,  introduite  par  l’anus  anormal, 
pénètre  profondément,  soit  en  haut,  soit  en  bas,  dans  les  portions  d’intes¬ 
tins  qui  lui  correspondent.  Les  matières,  par  leur  couleur,  leur  odeur  et 
leur  consistance ,  dénotent  que  la  lésion  correspond  au  gros  intestin.  Du 
reste  l'appareil  digestif  ne  présente  rien  de  particulier  dans  ses  fonctions,  et 
l'état  général  est  très-satisfhisant. 

Le  18  Juillet,  je  pratiquai  une  autoplastle  pour  remédier  à  celte  infirmité. 
Deux  heures  après  l’opération,  il  survint  une  hémorrhagie  qui  nécessita 
l’emploi  de  la  compression  :  eelle-cl  dut  être  continuée  le  lendemain;  et  le 
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troisième  jour,  le  lambeau  était  gangrené  à  sa  base.  Les  jours  suivants,  les 
points  de  suture  se  détachèrent,  et  la  partie  du  lambeau  qui  était  demeurée 
vivante  se  rétracta  peu  à  peu  vers  son  pédicule.  Dès  lors  il  ne  fallait  plus 
compter  sur  le  succès  de  cette  opération.  Le  malade  fut  laissé  en  repos  pen¬ 
dant  quelque  temps. 

Un  mois  après  cette  opération,  les  parties  étaient  revenues  à  leur  état  pri¬ 
mitif,  sauf  la  région  sur  laquelle  avait  été  taillé  le  lambeau,  et  qui  offrait 
une  plaie  en  voie  de  cicatrisation. 

A  u  mois  de  septembre  18i  l,  je  tentai  la  cautérisation  des  bords  de  la  plaie 
avec  le  nitrate  d’argent  d’abord,  puis  avec  le  fer  rouge.  Sous  l’influence  de 
ce  traitement,  continué  jusqu'au  mois  d’octobre,  la  solution  de  continuité 
avait  un  peu  diminué  d’étendue.  Le  8  octobre,  j’essayai  de  fermer  l’ouver¬ 
ture  anormale  par  l’opération  suivante  : 

Après  avoir  fait  une  perte  de  substance  sur  les  côtés  et  à  une  petite  dis¬ 
tance  des  lèvres  de  l’anus  anormal,  je  rapprochai  les  parties  molles  à  droite 
et  à  gauche  au-devant  de  l’ouverture  accidentelle,  et  les  maintins  en  contact 
au  moyen  de  six  points  de  suture  entortillée.  Les  parties  molles  ainsi  réu¬ 
nies  laissaient  entre  elles  et  aux  extrémités  du  sillon  longitudinal  qu’elles 
formaient  par  leur  adossement,  deux  angles  rentrants  au  fond  desquels  on 
voyait  une  partie  de  la  paroi  abdominale  parfaitement  saine. 

Le  9,  il  n’est  point  sorti  de  matières  fécales,  et  la  réunion  est  aussi  exacte 
que  la  veille. 

Le  10,  l’angle  inférieur  de  la  plaie  laisse  suinter  un  peu  de  matières  li¬ 
quides. 

Le  11,  il  en  fut  de  même  pour  l’angle  supérieur.  J’enlève  alors  les  deux 
épingles  qui  avoisinaient  les  extrémités  de  la  plaie;  je  laisse  en  place  celles 
qui  en  rapprochent  la  partie  moyeune. 

Le  li  octobre,  je  retirai  les  dernières  épingles,  et  on  put  apercevoir  au- 
devant  de  la  solution  de  continuité  un  large  pont  cutané,  au-dessus  et  au- 
dessous  duquel  existent  deux  oriliccs-qui  livrent  passage  aux  matières  féca¬ 
les;  chaque  jour  ce  pont  augmente  d’étendue;  les  orifices  inférieur  et 
supérieur  sont  cautérisés  avec  la  pierre  infernale  et  diminuent  de  calibre; 
de  telle  sorte  qu'il  ne  s’écoule  plus  par  l’ouverture  accidentelle  qu’une  très- 
petite  quantité  de  matières  liquides. 

Le  19  novembre,  le  malade  se  trouve  dans  l’état  suivant  :  à  la  région  in¬ 
guinale  du  côté  gauche,  on  voit  :-l°un  tissu  cicatriciel,  blanchâtre,  ferme 
et  résistant,  indice  de  la  réunion  des  parties  molles;  2°  aux  extrémités  de 
celle  ligne,  deux  enfoncements  formés  par  la  peau  saine  de  la  paroi  abdomi¬ 
nale;  3»  au  centre  de  ces  enfoncements,  deux  trous  inégaux,  dont  l’inférieur 
est  plus  étendu  que  le  supérieur,  et  qui  laissent  suiuler  quelques  gouttes  de 
matières  fécales  liquides. 

Le  li  août  1815,  Beaubv  se  présenta  à  l'hôpital  Saint-Louis,  qu’il  avait 
quitté  depuis  plusieurs  mois  ;  je  pus  constater  à  celte  époque  que  la  guérison 
était  complète.  La  région  de  l’aine  ne  présente  plus  de  fistule  stercorale,  et 
porte  seulement  la  trace  des  diverses  opérations  pratiquées  :  en  haut,  au 
voisinage  de  l’épine  iliaque  antéro-supérieure,  les  restes  d’un  lambeau  ré¬ 
tracté  vers  son  pédicule;  au-dessous,  une  cicatrice  oblique  dans  le  sens  du 
cordon  spermatique,  résultant  de  l'agglutination  des  téguments  dont  l’ados¬ 
sement  a  amené  la  guérison  définitive;  cette  cicatrice  est  déprimée  en  forme 
de  rigole,  et  limitée  latéralement  par  deux  replis  cutanés;  à  ses  extrémités 
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inférieure  et  supérieure,  elle  offre  deux  enfoncements  qui  sont  pendant 
longtemps  demeurés  fisluleux.  Sous  l’influence  de  la  toux,  des  efforts,  celte 
cicatrice  se  soulève  et  se  déplisse,  la  région  inguinale  est  surmontée  par 
une  tumeur  molle,  descendant  jusqu’à  la  moitié  de  la  hauteur  du  scrotum. 
La  tumeur  est  facilement  réductible  par  la  pression  de  la  main  ou  d'un  ban¬ 
dage,  et  quand  la  réduction  est  opérée,  ou  sent  avec  le  doigt  une  large  ou¬ 
verture,  qui  représente  le  canal  inguinal.  I.a  cicatrice  est  partout  complète 
et  bien  organisée,  il  ne  se  fait  aucun  suintement  stercoral.  Depuis  trois 
mois,  Beauby  a  repris  son  travail  de  cocher;  ses  digestions  s’exécutent  bien, 
jamais  il  n’éprouve  de  coliques,  ses  garderobes  sont  régulières.  Il  soutient 
la  région  inguinale  avec  un  bandage. 

Les  symptômes  éprouvés  par  ce  malade,  l’état  de  sa  santé  générale, 
les  caractères  des  matières  versées  par  l’ouverture  anormale,  indi¬ 
quaient  bien  que  le  gros  intestin  avait  été  gangréné  et  que  l’anus  contre 
nature  était  établi  à  ses  dépens.  On  sait  en  effet  que  dès  que  l’ouver¬ 
ture  est  rapprochée  du  duodénum,  les  matières  sont  liquides,  bilieuses; 
leur  sortie  suit  de  près  l’ingestion  des  aliments,  la  nutrition  devient 
languissante,  les  malades  maigrissent. 

Quoique  l’éperon  ait  été  détruit  chez  notre  malade,  les  matières  fé¬ 
cales  n’en  étaient  pas  moins  versées  en  abondance  et  à  peu  près  en  to¬ 
talité  par  l’ouverture  extérieure.  Ceci  démontre,  ainsi  que  Dupuytren 
l’avait  parfaitement  compris  lui-même,  que  la  chose  la  plus  difficile 
n’est  pas  de  détruire  l’éperon,  mais  bien  de  fermer  l’ouverture  exté¬ 
rieure.  Aussi  voyons-nous  que  malgré  plusieurs  applications  successives 
de  l’entérotome  l’état  du  malade  demeurait  toujours  le  même;  c’est  alors 
que  la  suture,  la  compression,  la  cautérisation  ont  été  successivement 
mises  en  usage  sans  de  grands  avantages,  si  ce  n’est  une  faible  diminu¬ 
tion  dans  le  diamètre  de  l’ouverture. 

Pourquoi  donc,  après  la  destruction  de  l’éperon,  n’a-t-on  pas  vu  les 
matières  prendre  leur  cours  naturel  et  l’ouverture  anormale  disparaître? 
C’est  qu’ici  il  ne  s’est  pas  formé  d’infundibulum  ;  il  ne  pouvait  pas 
même  s’en  former,  les  parties  gangrenées  s’étant  séparées  dans  une 
grande  étendue,  et  l’intestin  étant  venu  prendre  des  adhérences  sur  les 
parties  molles  du  scrotum  et  de  la  région  inguinale.  L’intestin  ne  s’est 
pas  retiré  dans  le  canal  inguinal,  dont  uue  partie  a  été  elle-même  frap¬ 
pée  de  gangrène,  si  bien  qu’il  n’existe  plus,  du  canal  eu  question, 
qu’un  large  trou  par  où  tendent  à  faire  hernies  d’autres  viscères  con¬ 
tenus  dans  la  cavité  abdominale;  le  sac,  d’ailleurs,  avait  été  en  grande 
partie  frappé  de  mortification,  et  ne  pouvait  plus  servir  à  la  formation 
de  l’infundibulum.  Jusqu’à  présent,  nous  n’avons  pas  encore  observé 
un  infundibulum  formé  par  le  sac  herniaire  ;  dans  tous  les  cas  où  nous 
l’avons  rencontré,  il  était  créé  par  une  membrane  pyogénique  ;  quant  à 
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l’intestin,  il  était  souvent  adhérent  au  pourtour  de  l’orifice  abdominal 
par  l’intermédiaire  d’une  fausse  membrane  sécrétée  par  la  tunique  pé¬ 
ritonéale.  On  comprend  qu’alors  qu'il  existe  un  trajet  organisé  quel¬ 
conque  placé  entre  l’ouverture  extérieure  et  les  deux  bouts  de  l'intes¬ 
tin,  on  comprend,  dis-je,  que  la  guérison  puisse  être  obtenue  de  la  ma¬ 
nière  suivante  :  1°  le  trajet  commence  à  se  rétrécir  de  l’extérieur  vers 
l’intérieur  ;  2°  il  s’oblitère  dans  le  même  sens.  Cependant,  il  peut  se 
faire  que  la  guérison  s’opère  de  l’intestin  vers  l'extérieur  à  mesure  que 
ce  viscère  rentre  dans  la  cavité  abdominale  par  les  tractions  du  mé¬ 
sentère. 

D’après  nous,  le  sac  herniaire  est  détruit  en  totalité  ou  en  grande 
partie  par  les  matières  fécales  lorsque  celles-ci  se  répandent  dans  son 
intérieur  ;  il  est  bien  difficile  que  cette  membrane  prolongée  du  ventre 
résiste  au  contact  des  matières  fécales,  et  ce  n’est  que  lorsque  des  adhé¬ 
rences  se  sont  établies  entre  l’intestin  et  le  sac  herniaire  que  celui-ci 
est  conservé  ;  mais  si  ces  adhérences  deviennent  solides,  si  elles  s’éta¬ 
blissent  avec  les  parties  environnantes,  l’intestin  ne  se  retire  qu’avec 
difficulté  ou  pas  du  tout,  et  l’infundibulum  ou  le  trajet  organisé  ne  se 
crée  pas.  D’ailleurs,  pour  que  celui-ci  se  forme,  il  faut  plusieurs  condi¬ 
tions  :  1°  dans  les  hernies  ombilicales,  l’ouverture  étant  directe,  l’anus 
contre  nature  ne  se  guérit  que  difficilement  de  lui-même,  ou  du  moins 
les  exemples  en  sont  peu  nombreux  ;  2°  l’existence  du  tissu  cellulaire 
qui  unit  le  péritoine  hernié  aux  parties  environnantes  est  indispensable 
pour  permettre  le  retrait  de  l’intestin  vers  la  cavité  abdominale,  surtout 
lorsque  le  sac  herniaire  a  été  détruit. 

Lorsqu’il  existe  un  anus  contre  nature  avec  adhérence  de  l’intestin 
aux  parties  environnantes,  il  ne  faut  pas  en  espérer  la  guérison  sans  le 
secours  de  la  chirurgie  ;  mais  si  au  contraire  les  adhérences  avec  les 
parties  voisines  sont  faillies  et  permettent  le  retrait  de  l’intestin,  il  y  a 
grand  espoir  que  la  guérison  pourra  se  faire  par  les  efforts  de  la  na¬ 
ture,  aidés  d’une  compression  méthodique. 

Ces  divers  états  pathologiques  nous  pei  mettent  de  formuler  notre 
pensée,  en  disant  que  certains  anus  contre  nature  ne  peuvent  guérir 
que  par  autoplastie,  tandis  que  d’autres  peuvent  se  fermer  par  le  se¬ 
cours  du  temps  et  d’une  médication  simple.  Si  cependant,  dans  ce  der- 
uier  cas,  les  matières  fécales  ne  reprenaient  pas  complètement  leur 
cours,  l’autoplastie  devrait  être  encore  pratiquée. 

Il  nous  semble  qu’on  a  fait  jouer  à  la  présence  de  l’éperon  un  bien 
trop  grand  rôle  pour  expliquer  la  persistance  des  anus  contre  nature  ; 
à  son  plus  haut  degré  de  développement,  l’éperon  nous  paraît  bien 
souvent  insuffisant  pour  empêcher  le  passage  des  matières  du  bout  su- 
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périeur  dans  l’inférieur  ;  ne  voyons-nous  pas,  en  effet,  de  ces  éperons 
se  former  chez  des  individus  dont  les  intestins  sont  adhérents,  courbés, 
plissés,  et  cependant  les  matières  serpentent  d’un  point  à  un  autre  sans 
de  grands  obstacles.  D’ailleurs,  on  a  admis  trop  légèrement  l’existence 
de  l’éperon,  qui  ne  se  rencontre  que  lorsque  les  deux  bouts  de  l’intestin 
sont  placés  l’un  auprès  de  l’autre,  et  qu’une  partie  de  son  calibre  a  été 
frappée  de  mort;  car  dès  que  toute  une  circonvolution  a  été  gangrénée, 
les  deux  bouts  sont  rarement  placés  l’un  près  de  l’autre  ;  nous  les  avons 
en  effet  trouvés  plus  ou  moins  éloignés,  très-rarement  de  niveau,  et 
presque  toujours  le  bout  supérieur  à  une  distance  plus  ou  moins  consi¬ 
dérable  de  l’inférieur.  Enfin,  nous  avons  été  à  même  d’observer  que 
les  matières,  après  avoir  été  largement  versées  par  le  bout  supérieur,  ne 
prenaient  pas  la  route  naturelle,  quoique  l’éperon  eût  été  détruit  ;  la 
destruction  de  l’éperon  semblait  au  contraire  avoir  contribué  à  former 
un  large  sac  où  les  matières  séjournaient  avant  d’être  rejetées  à  l’ex¬ 
térieur. 

De  ces  considérations  il  résulte  qu’il  est  moins  nécessaire  qu’on  ne  le 
pense  généralement  d’avoir  recours  à  la  destruction  de  l’éperon  ; 
M.  Velpeau  a  d’ailleurs  observé,  à  différentes  reprises,  la  persistance 
de  l’anus  contre  nature  après  la  destruction  de  l’éperon ,  et  il  a  cité 
plusieurs  observations  qui  prouvent  l’insuffisance  de  l’entérotomie  pour 
obtenir  la  cure  radicale  de  l’anus  contre  nature. 

Sans  parler  des  cas  nombreux  dans  lesquels  il  n’est  pas  possible  de 
faire  usage  de  l’entérotome,  sans  parler  des  difficultés  de  l’application 
de  cet  instrument  ni  des  accidents  graves  qui  peuvent  en  suivre  l’emploi, 
je  me  bornerai  à  dire  qu’il  suffit,  ainsi  que  l’ont  démontré  les  observa¬ 
tions  de  plusieurs  auteurs,  et  entre  autres  de  Desault,  d’une  compression 
régulière  pour  diminuer  la  saillie  de  l’éperon  et  peut-être  pour  l’effacer. 
Je  sais  bien  qu’on  pourra  m’objecter  que  l’adhérence  qui  s’est  établie 
derrière  l’éperon,  entre  les  deux  bouts  de  l’intestin,  empêchera  les  effets 
de  la  compression  ;  mais  il  est  positif  que  les  fausses  membranes  peu¬ 
vent  céder,  s’allonger,  et  que  d’une  autre  part  clics  n’existent  pas  dans 
tous  les  cas.  Dans  les  premiers  temps,  les  soins  du  chirurgien  doivent 
donc  se  borner  à  comprimer  d’avant  en  arrière,  à  l’aide  d’un  brayer, 
et  mieux  d’un  linge  troué  et  de  bourdonnets  de  charpie  trempés  dans 
une  décoction  mucilagineuse,  le  tout  soutenu  par  un  bandage  roulé;  en 
même  temps,  on  soutiendra  le  malade  par  une  nourriture  substantielle, 
abondante,  et  de  facile  digestion.  Mais  si  ce  traitement  reste  sans  effet, 
si  le  cours  des  matières  ne  se  rétablit  pas  complètement,  et  que  l’ouver¬ 
ture  extérieure  ne  se  ferme  pas,  il  est  urgent  d’en  tenter  l’oblitération 
à  l’aide  de  la  suture,  de  la  cautérisation  ou  de  l’autoplastie. 
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Chez  notre  malade  la  cautérisation,  la  suture  avaient  été  sans  résultat; 
que  dis-je  ?  l’anus  contre  nature  était  plus  défavorablement  disposé  pour 
la  guérison  après  l’emploi  de  tous  ces  moyens ,  en  ce  que  les  bords  de 
l’ouverture  étaient  devenus  durs,  calleux,  et  avaient  perdu  une  vitalité 
si  nécessaire  à  la  réussite  de  l’autoplastie. 

Quand  l’anus  anormal  est  large,  comme  chez  le  sujet  de  l’observation 
précédente,  il  faut  de  suite  recourir  à  l’autoplastie  pour  s’opposer  le 
plus  vite  possible  aux  troubles  fonctionnels  et  aux  accidents  locaux  qui 
sont  déterminés  par  la  sortie  des  matières  fécales  et  par  leur  action  sur 
les  téguments  ;  on  ne  peut  trop  tôt  faire  cesser  un  état  aussi  fâcheux. 
Nous  avons  vu  chez  notre  malade  des  rougeurs  érysipélateuses,  un  éry¬ 
thème  horriblement  douloureux  et  des  ulcérations  disparaître  dès  que 
l’ouverture  anormale  fut  fermée.  Si  les  fistules  vésico-vaginales  sont  un 
objet  de  dégoût  pour  les  femmes,  l’anus  anormal  est  une  infirmité  aussi 
déplorable. 

Il  me  reste  maintenant  à  établir  quel  est  le  meilleur  procédé  auto¬ 
plastique  à  employer  contre  ces  sortes  d’accidents. 

On  a  essayé  l’autoplastic  par  glissement ,  par  un  lambeau  tordu  sur 
son  pédicule  ,  et  enfin  par  inflexion  du  pourtour  de  l’ouverture  acciden¬ 
telle,  procédé  que  j’ai  pour  la  première  fois  mis  en  usage  sur  le  sujet 
de  l’observation  précédente. 

Au  nombre  des  procédés  par  glissement  doit  être  rangée  une  opé¬ 
ration  ingénieuse  pratiquée  par  M.  Telpeau  ;  ce  chirurgien  décolla  les 
téguments  dans  l’étendue  d’un  pouce  autour  de  l’ouverture  accidentelle. 
Après  avoir  avivé  son  pourtour  ,  les  lèvres  de  la  solution  de  continuité 
furent  rapprochées  sans  difficulté  et  maintenues  en  contact  par  la  suture; 
mais  la  compression  ne  put  suffire  pour  empêcher  le  suintement  des 
matières  fécales.  Il  y  eut  insuccès.  Je  crois  qu’il  faut  abandonner  cette 
autoplastie  par  glissement,  qui  réussit  si  bien  à  la  face,  mais  qui  doit 
échouer  ici  à  cause  du  peu  d’épaisseur  des  tissus  et  du  contact  irritant 
des  matières  fécales  sur  le  tissu  cellulaire. 

A  M.  Yelpeau  appartient  encore  une  opération  autoplastique  par 
déplacement  du  lambeau.  M.  Blandin  et  moi  avons  aussi  pratiqué  le 
même  genre  d’autoplastie.  On  a  vule  récit  de  l’insuccès  que  j’ai  éprouvé; 
je  crois  qu’il  est  dû  à  l’hémorrhagie  qui  a  eu  lieu  après  l’opération  ;  la 
compression  nécessaire  pour  arrêter  l’écoulement  de  sang  a  beaucoup 
contribué  à  déterminer  la  gangrène.  M.  Blandin  a  été  plus  heureux  dans 
un  cas  où  la  suture  emplumée  avait  échoué  deux  fois  ;  il  couvrit  l’a¬ 
nus  anormal  avec  un  lambeau  quadrilatère  de  deux  pouces  d’étendue 
qu’il  transporta  au  delà  de  l’ouverture  anormale.  (Observation  com¬ 
muniquée  à  l’Académie  de  médecine,  le  24  juillet  1838.) 
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M.  Velpeau  avait  tenté  d’introduire  une  sorte  de  bouchon  cutané 
dans  l’ouverture  anormale,  méthode  créée  par  lui  pour  le  traitement 
des  fistules  laryngiennes,  et  qu’il  transporta  à  la  cure  radicale  de  l’anus 
contre  nature.  Après  avoir  taillé  un  lambeau  aux  dépens  du  flanc,  il 
l’enfonça  dans  la  plaie,  où  il  fut  maintenu  à  l’aide  de  quatre  points  de 
suture  ;  les  matières  fécales  suintèrent. 

L’babile  et  laborieux  professeur  de  la  Charité  trouvant  l’autoplastie 
inefficace,  en  revint  à  la  suture  modifiée  de  telle  manière  que  les  lèvres 
de  la  plaie  pouvaient  demeurer  en  contact  sans  effort  ;  le  pourtour  de 
la  solution  de  continuité  fut  avivé  en  taillant  les  bords  en  biseau  sans 
toucher  à  la  muqueuse  intestinale  ;  les  parties  furent  rapprochées  par 
quatre  points  de  suture  entrecoupés,  et  pour  favoriser  ce  rapprochement, 
M.  Velpeau  fit  de  chaque  côté  de  la  plaie  une  incision  semi-elliptique 
longue  de  deux  pouces  et  demi.  Le  troisième  jour  de  l’opération  les  co¬ 
liques,  la  rétention  des  matières  fécales,  forcèrent  à  couper  les  fils,  les 
matières  continuèrent  à  passer  par  la  plaie.  La  réunion  eut  lieu  par 
seconde  intention  ;  la  guérison  fut  complète  au  bout  de  six  semaines. 

La  suture,  quoique  bien  pratiquée,  n’a  donc  pas  réussi  immédiate¬ 
ment,  et  ce  n’est  certainement  pas  à  elle  qu’est  dû  le  résultat  heureux 
qui  a  couronné  l’opération.  Les  incisions  demi-circulaires  latérales  qui 
ont  été  pratiquées  si  rationnellement  nous  semblent  seules  avoir  pro¬ 
curé  la  guérison  en  rapprochant  les  lèvres  de  l’ouverture,  et  en  leur 
permettant,  après  l’avivement,  de  la  réunir  par  le  développement  de 
bourgeons  charnus  qui  devaient  combler  l’espace  qui  existait  entre 
elles. 

L’autoplastie  par  lambeau  est  donc  préférable  à  la  suture ,  qui  n’a 
jamais  procuré  une  réunion  immédiate,  à  cause  de  la  perte  de  substance 
qui  existe  à  l’intestin  et  aux  téguments,  et  la  nature  des  matières  qui 
traversent  l’anus  anormal  ;  mais  pour  réussir  il  faut  prévenir  l’hémor¬ 
rhagie,  il  faut  éviter  une  compression  trop  forte,  donner  au  lambeau  et 
à  l’avivement  une  assez  grande  étendue  pour  que  deux  surfaces  sai-  ' 
gnantes  soient  mises  en  contact  et  fixées  par  des  points  .de  suture  entre¬ 
coupés  :  c’est  en  effet  la  suture  entrecoupée  qui  convient  le  mieux,  en 
ce  qu’elle  ne  comprime  qu’un  point  de  la  circonférence  du  lambeau  et 
des  téguments  avivés,  en  ce  qu’elle  ne  détermine  qu’une  irritation  mé¬ 
diocre  quand  le  chirurgien  sait  la  serrer  convenablement. 

Il  me  semble  cependant  que  l’autoplastie  par  inflexion,  telle  que  je 
l’ai  pratiquée,  est  ici  plus  convenable  et  moins  dangereuse  que  l’auto¬ 
plastie  à  lambeau.  L’opération  est  moins  douloureuse,  moins  longue,  et 
n’expose  pas  à  la  gangrène. 

D’ailleurs  la  cicatrice  qui  résulte  de  l’adossement  de  deux  surfaces 
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saignantes  est  bien  pins  solide  que  celle  qui  résulte  de  l’application 
d’une  espèce  d’opercule  qui  n’est  autre  chose  qu’une  portion  de  tégu¬ 
ment  doublée  de  son  tissu  cellulaire. 

JoBERT, 


DE  l’emploi  AVANTAGEUX  DES  CATAPLASMES  FROIDS. 

11  est  une  vérité  maintenant  acceptée,  du  moins  je  le  crois,  par  tout 
le  monde,  c’est  qu’en  médecine,  en  chirurgie,  comme  en  tant  d’autres 
choses,  l’usage,  le  préjugé,  la  pratique  usuelle,  la  routine  si  l’on  veut, 
l’emportent  souvent  sur  les  principes  les  plus  évidents,  les  mieux  con¬ 
statés  ;  nous  en  trouvons  une  nouvelle  preuve  dans  l’usage  constant, 
banal  des  cataplasmes  chauds  dits  émollients,  dans  une  . foule  de  cas  où 
une  température  élevée  est  directement  contraire  à  l’indication  formelle 
qui  se  présente.  Or,  quelle  est  cette  indication?  de  diminuer,  d’abaisser 
le  plus  possible  la  surexcitation  vitale,  l’activité  circulatoire,  et  par  con¬ 
séquent  l’excès  de  développement  de  calorique  qui  se  fait  dans  ce  cas. 
Les  faits,  et  les  faits  les  plus  ordinaires,  parlent  cependant  assez  haut  ; 
il  ne  s’agit  que  d’y  faire  attention.  Si  l’on  veut  réchauffer  la  peau,  ac¬ 
tiver  son  action,  en  général,  on  plonge  le  malade  dans  un  bain  chaud; 
en  effet,  la  surface  tégumentaire  ne  tarde  pas  h  rougir,  à  se  colorer,  à 
s’animer,  car  le  sang  ne  tarde  pas  à  y  affluer.  La  même  observation 
peut  se  faire  sur  les  extrémités  inférieures,  ainsi  que  sur  toute  autre  par¬ 
tie  du  corps  prise  isolément.  Enveloppez  décompresses  trempées  d’eau 
chaude  une  partie  quelconque,  l’irritation,  la  couleur  vive  de  cette 
partie  annoncent  un  surcroît  de  vitalité.  Plusieurs  chirurgiens,  avant 
d’appliquer  des  ventouses  sur  la  peau,  notamment  quand  ils  veulent 
tirer  une  certaine  quantité  de  sang  de  cette  petite  opération,  ne  man¬ 
quent  pas  d’appliquer  préalablement  des  compresses  chaudes,  ou  mieux 
encore  des  cataplasmes  à  haute  température;  il  arrive,  en  effet,  que  les 
piqûres  ou  incisions  faites  par  le  scarificateur  versent  une  grande  abon¬ 
dance  de  sang  ;  pratique  excellente,  surtout  dans  certains  cas  de  rhu¬ 
matisme  et  de  névralgie. 

Mais  comment  se  fait -il  que  le  même  moyen,  très-évidemment  ex¬ 
citant,  soit  employé  ensuite  dans  les  cas  où  l’état  de  phlogose  est 
prononcé,  actif  ou  imminent?  Cette  méthode  est  aussi  difficile  à  conce¬ 
voir  que  fréquente  dans  la  pratique  journalière  de  la  chirurgie.  Ainsi 
lorsqu’une  plaie,  une  forte  contusion  ont  lieu,  on  se  hâte  de  recourir 
aux  réfrigérants,  afin  d’empêcher,  de  retarder,  ou  enfin  de  diminuer, 
autant  que  possible,  la  réaction  inflammatoire  ;  mais  celle-ci  a-t-elle 
lieu,  est-elle  même  fortement  prononcée,  alors  on  a  recours  à  des  cata- 
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plasmes  plus  ou  moins  chauds  dont  on  recouvre  soigneusement  et  long¬ 
temps  la  partie  douloureuse  et  enflammée.  Il  en  est  de  même  dans  les 
cas  d’une  inflammation  phlegmoneuse,  quelles  que  soient  son  étendue, 
son  intensité  et  la  réaction  fébrile  qui  aient  lieu.  Quelquefois  on  arrose 
ces  cataplasmes  de  laudanum,  afin  d’émousser  l’acuité  extrême  de  la 
douleur.  Ainsi,  d’une  part,  on  s’efforce  de  diminuer  autant  que  possible 
la  pblogose  par  un  moyen  sédatif  éprouvé  ;  de  l’autre,  on  pousse,  si 
l’on  petit  s’exprimer  ainsi,  à  entretenir,  à  exagérer  même  cette  pblo¬ 
gose  par  Un  autre  moyen  dont  la  température  est  élevée,  l’activité  évi¬ 
dente.  Une  telle  inconséquence  saute  aux  yeux,  et  pourtant  rien  de  plus 
commun  dans  la  pratique,  tant  est  puissant  l’usage  ordinaire,  tant  on  a 
de  penchant  h  prendre  cette  même  coutume  pour  le  résultat  constant 
et  avéré  de  l’expérience. 

Remarquons  que  de  tous  les  excitants  de  la  vitalité,  le  calorique  est 
certainement  le  plus  puissant  et  le  plus  actif,  chose  très- facile  à  démon¬ 
trer  ;  or,  c’est  celui  auquel  on  a  recours  quand  les  indications  sont  tout 
à  fait  opposées  à  l’emploi  d’un  pareil  moyen.  En  vérité,  n’est-ce  pas 
agir  dans  le  sens  de  la  prétendue  doctrine  homœopathique,  avec  cette 
différence  qu’ici  les  doses  ne  sont  rien  moins  qu’infinitésimales? 
Ajoutons  une  autre  considération ,  c’est  qu’il  n’en  est  pas  d’un  cata¬ 
plasme  plus  ou  moins  chaud  comme  de  simples  compresses  imbibées 
d’une  liqueur  quelconque  à  une  température  élevée.  Cette  liqueur  est 
bientôt  évaporée,  de  là  diminution  presque  subite  de  celte  tempéra¬ 
ture,  à  moins  qu’on  ne  renouvelle  le  liquide.  Il  n’en  est  pas  de  même 
d’un  cataplasme  ;  presque  toujours  épais,  composé  de  substances  gras¬ 
ses,  glutineuses,  très-peu  susceptibles  de  s’évaporer,  il  conserve  long¬ 
temps  sa  chaleur,  et  ses  effets  ne  sont  nullement  et  ne  peuvent  être 
avantageux.  Que  se  propose-t-on  dans  ce  cas  ?  de  tenir  le  plus  long¬ 
temps  possible  la  partie  malade  dans  un  état  de  douce  chaleur,  de  la 
plonger  dans  une  sorte  de  bain  de  vapeur,  afin  d’amollir,  de  détendre 
les  tissus  enflammés,  de  diminuer  la  sensibilité  douloureuse  qui  a  lieu 
dans  ce  cas,  et  d’arrêter  ou  de  modérer  le  mouvement  fluxionnaire, 
effet  de  la  cause  morbifique,  et  principe  à  son  tour  d’une  foule  d’acci¬ 
dents,  ces  derniers  étant  toujours  proportionnés  à  l’énergie  de  la  réac¬ 
tion  inflammatoire. 

Toutefois,  nous  le  demandons,  est-il  possible  de  remplir  l’importante 
indication  qui  se  présente  avec  les  cataplasmes  tels  qu’on  les  emploie 
ordinairement?  On  a  beau  dire  qu’ils  sont  émollients,  le  mot  ne  cor¬ 
respond  nullement  à  la  chose.  Loin  de  là,  le  soin  qu’on  apporte  à  les 
appliquer  chauds,  les  rend  presque  toujours  stimulants;  bien  plus  encore, 
ce  qui  ne  manque  jamais  d’arriver  quand  on  les  recouvre  de  flanelle  ou 
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de  taffetas  ciré  pour  en  maintenir  plus  longtemps  la  chaleur,  autre¬ 
ment  dit,  l’effet  excitant  et  nuisible.  Il  est  peut-être  un  seul  avantage 
obtenu  par  ces  cataplasmes  dans  certains  cas,  c’est  qu’en  activant  l’é¬ 
nergie  vitale,  en  augmentant  ainsi  l’intensité  de  l’inflammation,  la  col¬ 
lection  purulente  se  fait  assez  promptement.  C’est,  en  effet,  ce  qui  a 
lieu  dans  différentes  inflammations,  notamment  pour  le  furoncle.  Si, 
par  une  incision  faite  à  propos,  on  n’a  pas  détruit  l’étranglement  du 
tissu  cellulaire  enflammé,  on  applique  sur  la  tumeur  un  morceau  de 
dyachilon  recouvert  d’un  cataplasme  chaud,  on  voit  presque  aussitôt  la’ 
douleur  et  la  rougeur  augmenter,  les  pulsations  devenir  plus  vives,  plus 
fréquentes,  et  la  collection  purulente,  d’une  consistance  plus  ou  moins 
épaisse,  se  former  assez  promptement.  Mais  dans  le  plus  grand  nombre 
d’inflammations,  est-ce  bien  là  le  but  qu’on  se  propose  d’atteindre  ?  ne 
s’agit-il  pas  au  contraire  de  diminuer  l’irritation,  et  par  cela  même 
d’opérer  une  détente  toujours  favorable  à  l’issue  de  la  maladie  ?  enfin 
d’obtenir  la  résolution,  si  elle  est  possible,  ou  du  moins  une  baisse  sen¬ 
sible  de  l’exacerbation  inflammatoire  ?  or,  je  le  répète,  il  est  évident 
que  des  cataplasmes  chauds,  épais,  formés  de  substances  nullement  éva- 
porables,  recouverts  de  compresses,  de  flanelle,  ne  peuvent  remplir 
l’indication  fondamentale,  c’est-à-dire  adoucir  et  calmer,  ce  qui,  en 
effet,  n’a  pas  lieu. 

J’avais  fait  plusieurs  fois  ces  réflexions,  et  l’expérience  ne  tarda  pas  à 

les  confirmer.  M _ ,  coiffeur,  âgé  de  trente-huit  ans  environ,  d’une 

constitution  assez  vigoureuse,  vint  me  consulter.  Il  était  atteint  depuis 
près  de  dix  jours  d’un  violent  panaris  à  l’index  de  la  main  droite.  On 
lui  avait  conseillé  de  faire  tremper  sa  main  dans  une  forte  décoction 
émolliente,  et  il  me  dit  que  plus  il  se  conformait  à  cette  prescription, 
plus  ses  douleurs  étaient  vives.  Je  m’assurai  que  cette  décoction  était  à 
une  température  assez  élevée.  Après  avoir  opéré  un  débridement  con¬ 
venable,  je  fis  appliquer  un  cataplasme,  mais  le  lendemain,  le  malade 
m’assura  qu’il  avait  passé  une  très-mauvaise  nuit.  En  effet,  sa  femme, 
croyant  Lien  faire,  avait  employé  un  cataplasme  très-chaud.  J’en  ap¬ 
pliquai  un  moi-même,  sinon  froid,  au  moins  à  température  beaucoup 
plus  basse,  et  le  malade  éprouva  un  soulagement  marqué.  Deux  autres 
cas  de  panaris  observés  ensuite  m’ont  amplement  démontré  les  avan¬ 
tages  de  ce  procédé.  La  meilleure  méthode  à  suivre  dans  ces  cas,  après 
l’incision  de  l’étranglement,  est  de  plonger  la  partie  dans  de  l’eau  tiède, 
afin  d’opérer  un  dégorgement  aussi  complet  qu’il  peut  l'être,  puis  de 
recourir  à  des  cataplasmes  dont  on  diminue  la  température. 

Deux  cas  d’inflammation  phlegmoncuse  au  bras,  dans  lesquels  j’em¬ 
ployai  les  cataplasmes  froids,  plusieurs  lésions  de  continuité  faites  par 
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des  armes  tranchantes  ou  par  des  corps  contondants,  ainsi  que  d’autres 
faits  analogues  et  qu’il  serait  trop  long  d’énumérer  ici  dans  tous  leurs 
détails,  m’ont  convaincu  par  des  essais  comparatifs  que  des  cataplasmes 
chauds  et  même  lièdes  ne  conviennent  nullement  dans  la  période  in¬ 
flammatoire,  en  ce  qu’ils  augmentent  le  mouvement  fluxionnaire,  l’ac¬ 
tivité  vitale  et  circulatoire.  L’emploi  de  ce  moyen  tend  certainement  à 
développer  les  quatre  symptômes  que  nos  devanciers  ont  si  hien  assignés 
comme  les  caractères  de  l’inflammation,  la  douleur,  la  rougeur,  la  cha¬ 
leur  et  la  tumeur,  caractères  dérivés  d’une  seule  cause,  la  surexcitation. 

Il  est  vraiment  inconcevable  qu’on  ne  tire  pas  des  mêmes  principes, 
quand  leur  vérité,  leur  évidence  sont  prononcées,  des  conséquences 
identiques.  Ainsi,  dans  les  fièvres  ardentes,  tontes  les  fois  qu’il  existe 
une  réaction  inflammatoire  incontestable,  il  n’est  pas  de  médecin  qui 
ne  prescrive  des  boissons  rafraîchissantes,  des  lavements  de  même  na¬ 
ture,  tout  ce  qui  compose  les  méthodes  antiphlogistiques,  afin  de  modé¬ 
rer  l’énergie  vitale,  de  lui  rendre  son  type  normal.  Il  est  même  certaines 
inflammations  externes  où  personne  ne  s’aviserait  de  prescrire  des  cata¬ 
plasmes  ni  chauds  ni  tièdes,  par  exemple  sur  un  érysipèle  ;  la  rougeur 
foncée  pourprée  qui  se  manifeste  aussitôt  prouverait  combien  cette  er¬ 
reur  serait  fatale.  Il  en  est  ainsi  de  certaines  parties  sur  lesquelles  on 
se  garde  bien  d’appliquer  des  cataplasmes  chauds,  l’expérience  ayant 
démontré  que,  par  l’emploi  intempestif  de  ce  moyen,  la  chaleur,  le 
prurit  et  l’irritation  ne  tardent  pas  à  augmenter.  Comment  se  fait-il 
alors  que  dans  les  inflammations  phlegmoneuses,  dans  celles  de  certai¬ 
nes  tumeurs,  dans  l’inflammation  traumatique  à  tous  les  degrés,  dans 
celle  du  rhumatisme  aigu,  etc.,  on  a  recours  à  des  cataplasmes  qu’on 
peut  considérer  comme  chauds  et  dont  on  entretient  avec  soin  la  tempé¬ 
rature  élevée  ?  Les  lois  vitales  ne  sont-elles  pas  les  mêmes  dans  ces  di¬ 
vers  cas?  ne  doit-on  pas  s’attendre  par  conséquent  aux  mêmes  inconvé¬ 
nients?  Il  n’y  a  pas  longtemps  qu’on  appliquait  sur  les  yeux  atteints 
d’une  ophthalmie  aigue  des  cataplasmes  chauds,  et  il  est  encore  des  pra¬ 
ticiens  qui  ont  employé  ce  moyen,  totalement  délaissé  par  les  ophthal- 
mologistes  les  plus  judicieux,  les  plus  sensés,  et  l’on  en  sait  la  raison. 

Au  reste,  ce  que  je  dis  sur  les  avantages  des  cataplasmes  plus  ou 
moins  froids,  infiniment  préférables  aux  cataplasmes  à  liante  tempéra¬ 
ture,  a  déjà  été  pressenti  par  certains  chirurgiens  qui,  raisonnant  leur 
pratique,  se  rendent  un  compte  exact  des  résultats  produits  par  les 
moyens  qu’ils  emploient.  C’est  ainsi  que  M.  le  docteur  Tanchon  dit 
avoir  obtenu  de  bons  effets  des  cataplasmes  froids  dans  certains  cas  de 
tumeurs  au  sein,  où  le  gonflement  douloureux,  l’irritation  locale  pou¬ 
vaient  faire  craindre  une  tendance  carcinomateuse. 
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Toutefois  il  est  dans  l’emploi  thérapeutique  du  moyen  dont  il  s’agit, 
comme  dans  presque  tous,  un  modus  faciendi  qu’il  est  avantageux  de 
connaître,  car  de  ce  mode  dépendent  souvent  les  succès  et  les  revers. 
Ainsi  plusieurs  remarques  sont  importantes  à  faire  ici.  La  première  est 
que  le  cataplasme  ne  soit  pas  tout  à  fait  froid.  Son  contact  immédiat 
devient  quelquefois  douloureux  sur  une  surface  enflammée,  par  consé¬ 
quent  éminemment  sensible,  irritable,  notammeht  chez  les  femmes,  les 
enfants,  les  personnes  nerveuses  et  délicates.  D’autant  plus  que  le  ca-  ' 
taplasme  appliqué  quelque  temps,  dont  on  ne  peut  préciser  la  durée, 
tend  à  se  refroidir,  ce  qui  rétablit  l’équilibre  entre  sa  température  et  la 
partie  sur  laquelle”on  l’applique.  Il  convient  également  de  considérer 
les  effets  de  l’habitude  :  en  effet,  il  est  telle  personne  qui,  dans  les 
commencements,  ne  peut  s’accoutumer  à  un  cataplasme  froid,  qui,  dans 
la  suite,  le  supporte  à  merveille,  surtout  quand  par  son  emploi  la  dou¬ 
leur  et  la  sensibilité  diminuent  graduellement.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  est 
convenable  d’essayer,  pour  ainsi  dire,  les  rapports  de  la  température 
du  cataplasme  avec  la  sensibilité  individuelle,  d’établir  une  gradation 
rationnelle  et  toujours  efficace. 

Une  seconde  remarque  à  faire,  c’est  que  quand  on  emploie  le  cata¬ 
plasme  tout  à  fait  froid,  il  ne  faut  pas  le  laisser  très-longtemps  appli¬ 
qué  ;  j’ai  observé  que,  dans  ce  cas,  il  peut  déterminer  une  sensation 
désagréable  aux  malades.  A  la  vérité,  si  la  partie  est  vivement  en¬ 
flammée,  il  se  fait  une  transmission  assez  pl'onlpte  du  calorique  de  cette 
partie  au  cataplasme,  ce  dont  il  est  facile  de  s’assurer  en  l’enlevant  au 
bout  de  quelques  minutes  de  son  application  ;  mais  peu  k  peu  la  tem¬ 
pérature  de  celui-ci  finit  par  dominer.  J’ai  vu,  dans  ce  cas,  des  mala¬ 
des  la  supporter  longtemps  et  s’en  bien  trouver;  mais  d’autres  en 
éprouvaient  de  la  gêne  par  sa  prolongation,  car,  ainsi  que  je  l’ai  dit, 
il  n’y  a  point  ici  de  prompte  évaporation  comme  lorsqu’on  emploie  des 
compresses  imbibées  d’un  liquide  quelconque,  à  moins  que  le  cata¬ 
plasme  ne  soit  très-mince  ;  alors  il  se  sèche,  durcit  et  peut  occasionner 
de  la  douleur. 

Une  troisième  remarque  est  de  ne  pas  recouvrir  de  flanelle  ces  cata¬ 
plasmes;  tout  au  plus  peut-on  recourir  au  taffetas  ciré  pour  en  entrete¬ 
nir  l’humidité.  Si  on  les  applique  à  une  température  tiède,  il  est  bonde 
les  laisser  se  refroidir  sur  la  partie  même  ;  on  obtient  par  cette  réfri¬ 
gération  successive  du  topique  le  résultat  qn’on  attendait,  celui  de  di¬ 
minuer  l’inflammation  de  la  partie  malade.  Au  reste,  tant  que  le  malade 
ne  se  plaint  pas  de  l’application  du  cataplasme  immédiatement  froid 
ou  graduellement  refroidi,  il  convient  de  le  laisser  en  place  des  heures 
entières  ;  son  effet  n’en  sera  que  plus  assuré.  Ces  différences  sur  la 
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prolongation  variée  de  cette  application  sont  entièrement  dues  aux  dif¬ 
férences  de  sensibilité  cutanée  des  individus.  Personne  n’ignore  com¬ 
bien  il  existe  de  variétés  à  cet  égard.  Il  est  des  personnes  qui  ne  peuvent 
supporter  un  cataplasme  de  farine  de  graine  <jp  lin ,  même  la  plus  pure, 
sans  qu’il  se  manifeste  aussitôt  une  disposition  érysipélateuse,  ce  qui 
n’a  pas  lieu  chez  d’autres  personnes.  La  même  observation  a  été  faite 
pour  les  emplâtres  de  quelque  nature  qu’ils  soient  :  rien  de  plus  com¬ 
mun  dans  la  pratique  journalière. 

Effets.  Lorsqu’on  a  appliqué  un  cataplasme  à  basse  température 
sur  une  partie  enflammée,  il  arrive,  en  général,  qu’eh  assez  peu  de 
temps  le  malade  éprouve  un  bien-être  sensible  ;  il  est  dès  lors  évident 
que  cette  application  est  calmante.  D’abord  le  sentiment  de  cuisson, 
d’irritation  diminue,  puis  celui  de  tension  et  de  gonflement;  les  pulsa¬ 
tions  douloureuses  deviennent  moins  fortes,  moins  fréquentes,  moins 
retentissantes,  si  l’on  peut  s’exprimer  ainsi,  dans  toute  l’économie. 
Quand  on  ôte  le  cataplasme,  on  trouve  dans  un  espace  de  temps  relatif 
à  l’intensité  de  l’inflammation,  la  peau  beaucoup  moins  rouge  qu’elle 
n’était  avant  l’emploi  du  moyen  dont  il  s’agit.  Quelquefois  se  remar¬ 
quent  çà  et  là  des  plaques  assez  pâles  qui  annoncent  un  commencement 
de  résolution.  En  effet,  tout  tend  à  diminuer  l’engorgement  produit  par 
l 'épine  inflammatoire.  Si  l’on  persévère,  la  rougeur  disparaît  presque 
en  totalité  et  la  surface  cutanée  de  la  tumeur  commence  à  se  rider,  ce 
qui  est  toujours  un  bon  signe.  Dans  les  cas  de  panaris,  et  dans  tous  les 
gonflements  inflammatoires  aux  doigts,  on  remarque  des  inégalités  ou 
enfoncements  aux  extrémités,  absolument  comme  il  arrive  aux  doigts 
des  noyés,  ou  lorsqu’on  est  resté  au  bain  pendant  plusieurs  heures. 
Enlîn,  peu  à  peu,  tous  les  symptômes  de  l’inflammation  disparaissent  ; 
il  ne  reste  plus  qu’un  certain  empâtement  provenant  du  tissu  cellulaire 
et  qui  ne  tarde  pas  à  se  dissiper.  De  pareils  effets  s’expliquent  facile¬ 
ment.  Le  froid  est  par  excellence  le  radical  des  sédatifs,  et  son  action 
est  beaucoup  plus  efficace  sur  nos  organes  qu’on  ne  le  suppose  ordinaire¬ 
ment.  La  vive  impression  produite  par  le  froid  resserre  les  tissus  ;  elle 
détermine  dans  les  petits  vaisseaux  une  constriction  qui  ne  leur  permet 
pas  de  se  gorger  complètement  du  sang  que  l’irritation  y  appelle.  Le 
froid  a  encore  l’avantage  de  condenser  les  fluides,  d’en  ralentir  la 
circulation,  d’engourdir  la  sensibilité,  de  diminuer  l’irritation  elle- 
même,  et  d’empêcber  ainsi  par  cette  double  action  l’abord  d’une  trop 
grande  abondance  de  liquides.  Du  reste,  je  n’ai  jamais  remarqué  cette 
réaction  de  chaleur  et  de  rougeur  qui  a  lieu  ordinairement  lorsqu’on  a 
appliqué  un  corps  froid  sur  une  partie  du  corps.  Peut-être  ce  manque 
de  réaction  est-il  dû  à  la  gradation  employée  dans  les  applications  dont 
il  s’agit. 
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Mais  si  malgré  l’emploi  des  cataplasmes  froids  il  se  forme  une  col¬ 
lection  purulente,  elle  est  toujours  moins  considérable  qu’elle  ne  l’eût 
été  en  activant  l’inflammation  au  moyen  des  cataplasmes  chauds,  selon 
l’usage  ordinaire.  Qu’on  se  rappelle  toujours  que  prévenir,  diminuer, 
abaisser,  neutraliser  l’inflammation,  est  le  plus  grand  progrès  qu’il  soit 
donné  à  la  chirurgie  de  faire,  le  plus  important  problème  à  résoudre 
en  thérapeutique.  L’inflammation  est  en  effet  la  cause  la  plus  directe¬ 
ment  destructive  de  nos  tissus,  bien  qu’elle  soit  l’indice  des  efforts  cu¬ 
ratifs  de  la  nature. 

On  pourra  d’ailleurs  aider  l’action  sédative  des  cataplasmes  froids 
par  des  médicaments  ou  mêlés  à  leur  substance  ou  répandus  à  leur  sur  - 
face.  Parmi  ces  moyens,  l’acétate  de  plomb  plus  ou  moins  étendu,  les 
opiacés,  ou  d’autres  narcotiques,  comme  la  belladone,  le  stramonium,  le 
baume  tranquille,  etc.,  tiennent  le  premier  rang.  Dans  des  cas  de  tu¬ 
meur  inflammatoire  ou  de  névralgie  aiguë,  il  m’est  arrivé  de  faire  des 
onctions  de  pommade  belladonisée,  dont  on  laissait  une  certaine  couche, 
sur  laquelle  on  appliquait  ensuite  un  cataplasme  froid,  pratique  dont  le 
succès  est  presque  assuré  si  la  cause  du  mal  n’en  reproduit  pas  sans 
cesse  les  effets. 

Il  est  des  chirurgiens  qui  remplacent  les  cataplasmes  froids  ou  non  par 
des  éponges  imbibées  d’un  liquide  jugé  convenable  à  la  guérison.  Ce 
moyen  est  assez  opportun  dans  quelques  cas  ;  mais  il  a  le  grave  inconvé¬ 
nient  de  faire  écouler  les  liquides  à  la  moindre  pression  et  dans  les  diffé¬ 
rents  mouvements  du  malade.  En  définitive,  les  cataplasmes  sont  d’un 
usage  tout  à  la  fois  plus  commode  et  plus  certain  dans  ses  effets. 

Conclusions.  Quoique  nous  n’ayons  pas  donné  au  sujet  dont  il  s’a¬ 
git  tous  les  développements  dont  il  paraît  susceptible,  ni  exposé  tous  les 
faits  particuliers  sur  lesquels  se  fonde  la  valeur  de  ce  procédé,  il  nous 
semble  néanmoins  que  nous  sommes  fondé  à  établir  : 

1°  Que  dans  les  inflammations  externes,  comme  dans  celles  qui  sont 
intérieures,  le  calorique  tend  directement  à  donner  plus  d’étendue, 
plus  d’intensité  aux  symptômes  que  l’on  veut  combattre  ;  il  faut  donc 
en  soustraire  le  plus  possible  ; 

2°  Que  pour  remplir  l’indication  précédente,  les  cataplasmes  froids 
sont  préférables  à  ceux  dont  la  température  est  au  moins  égale  à  celle 
de  la  partie  enflammée  ; 

3°  Que  néanmoins,  chez  certains  sujets  doués  d’une  grande  suscep¬ 
tibilité  cutanée,  on  peut  n’arriver  que  graduellement  à  des  cataplasmes 
tout  à  fait  fr  oids  ; 

4"  Que  certains  médicaments  narcotiques  aideut  à  l’action  de  ces 
cataplasmes,  sans  leur  être  supérieurs,  la  soustraction  du  calorique  étant 
le  plus  puissant  des  sédatifs; 
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5°  Enfin,  que  par  l’emploi  méthodique  de  ces  cataplasmes,  on  Voit 
les  symptômes  inflammatoires  diminuer  plus  rapidement  que  par  celui 
des  cataplasmes  à  température  plus  ou  moins  élevée. 

Reveillé-P  arise  . 


DES  PRINCIPALES  CAUSES  DE  DANGER  DANS  LES  ACCOUCHEMENTS. 

Une  manœuvre  habile  n’est  pas  la  seule  condition  de  succès  dans  les 
grandes  opérations.  Des  soins  hygiéniques  bien  entendus ,  le  bon  état 
des  organes  splanchniques,  exercent  alors  une  influence  non  moins  puis¬ 
sante,  lorsque  le  chirurgien  sait  se  ménager  ces  précieux  avantages. 
Cette  vérité,  consacrée  en  médecine  opératoire,  n’est  pas  moins  fondée 
dans  la  science  obstétricale.  Son  importance  néanmoins  ne  me  semble 
pas  assez  généralement  établie.  Aux  yeux  de  beaucoup  de  monde,  l’ac¬ 
couchement  n’est  qu’une  opération  mécanique ,  une  fonction  naturelle 
dont  les  suites  doivent  être  nécessairement  heureuses.  En  effet,  le  rôle 
de  l’accoucheur  est  presque  toujours  celui  d’un  spectateur  patient  ;  mais 
souvent  encore  son  habileté  sera  mise  à  de  rudes  épreuves,  quand  il  s’a¬ 
gira  de  prévenir  ou  de  combattre  certaines  causes  de  danger.  Les  plus 
graves,  sinon  les  plus  fréquentes,  sont  à  coup  sûr  les  hémorrhagies,  les 
convulsions  et  ces  inflammations  chroniques  des  grands  viscères,  silen¬ 
cieuses  pendant  la  grossesse,  mais  que  la  moindre  imprudence  après 
l’accouchement  réveille  et  fait  surgir  avec  une  intensité  des  plus  vio¬ 
lentes. 

Hémorrhagies.  —  Il  n’est  pas  toujours  possible  de  prévenir  une 
hémorrhagie;  mais  on  doit  la  craindre,  si ,  dans  l’opération  du  toucher, 
le  doigt  éprouve  une  sensation  brûlante  et  développe  une  sensibilité 
plus  ou  moins  vive  ;  si  la  malade  accuse  de  la  chaleur  dans  les  reins,  et 
si  le  pouls  a  de  la  force  et  de  la  fréquence.  Les  coliques  alors  sont  péni¬ 
bles  :  elles  brisent,  elles  énervent,  et  le  travail  marche  avec  lenteur. 
L’expectation  prolonge  l’accouchement  et  dispose  à  une  hémorrhagie 
consécutive.  Une  sédation  marquée  suit  au  contraire  l’heureux  emploi 
du  bain  et  de  la  saignée  :  les  douleurs  se  calment  quand  elles  sont 
fausses  ;  elles  deviennent  plus  efficaces  quand  elles  sont  vraies.  La  dila¬ 
tation  du  col,  l’expulsion  de  l’enfant  et  la  délivrance  se  succèdent  avec 
une  promptitude  merveilleuse,  et  tout  accident  ultérieur  semble  désor¬ 
mais  impossible. 
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Une  hémohrragie  d’autant  plus  dangereuse  que  l’art  est  impuissant  à 
la  prévenir,  c’est  celle  produite  par  l’insertion  du  placenta  sur  le  col 
utérin.  Si  l’insertion  n’a  lieu  que  sur  un  point  de  la  circonférence ,  le 
sang  coule  d’abord,  il  est  vrai,  mais  le  plus  tôt  possible  on  rompt  la 
poche  des  eaux ,  la  tête  s’engage,  établit  une  compression  salutaire ,  et 
l’hémorrhagie  cesse  d’elle-même.  Il  n’en  est  malheureusement  pas  ainsi 
lorsque  l’arrière-faix  est  implanté  sur  toute  l’étendue  de  l’orifice.  Dans 
cette  triste  circonstance,  la  matrice  ne  s’ouvre  que  pour  livrer  passage 
à  des  Ilots  de  sang,  et  l’extraction  du  fœtus  est  la  seule  indication  qui  se 
présente  à  remplir.  Si  la  femme  a  été  mère  plusieurs  fois,  la  souplesse 
du  col  est  plus  grande,  et  l’introduction  facile  de  la  main  augmente  les 
chances  de  succès  ;  mais  si  la  femme  est  primipare,  le  col  a  plus  de  rai¬ 
deur,  et  la  manœuvre  devient  nécessairement  plus  laborieuse.  Le  chirur¬ 
gien  alors  se  trouve  placé  entre  deux  écueils  :  s’il  agit  avant  une  dilata¬ 
tion  suffisante,  il  s’expose  à  échouer,  ou  hicn  il  exerce  trop  de  violence, 
et  provoque  des  inflammations  terribles  que  l’art  ensuite  ne  réussit  pas 
toujours  à  maîtriser.  Si  l’attente,  au  contraire,  est  trop  prolongée,  le 
sang  coule  toujours,  et  la  faiblesse  de  la  malade  vous  condamne  souvent 
à  la  voir  mourir  entre  les  mains.  L’état  de  l’orifice  utérin ,  les  forces 
de  la  patiente,  doivent  donc  seuls  diriger  votre  conduite.  Saigner  dans 
ces  cas-là,  comme  je  l’ai  vu  faire,  me  paraît  une  absurdité,  un  contre¬ 
sens  sans  nom.  Autant  vaudrait,  à  mon  avis,  ouvrir-  la  veine  pour  sus¬ 
pendre  une  hémorrhagie  artérielle.  Le  tampon  ou  la  compression  exercée 
en  plaçant  des  linges  très-serrés  sur  la  vulve,  et  en  rapprochant  forte¬ 
ment  les  cuisses,  sont  les  meilleurs  moyens  à  mettre  en  usage.  Le  sang 
est  ainsi  retenu  dans  le  vagin  ;  la  présence  des  caillots  sollicite  les  con¬ 
tractions  utérines,  une  dilatation  convenable  s’opère  et  met  l’homme  de 
l’art  dans  la  possibilité  de  terminer  l’accouchement.  Mais  tout  n’est  pas 
fini  avec  l’expulsion  de  l’enfant  :  le  sang  peut  couler  encore,  et  quand 
même  il  est  arrêté,  la  perte  a  été  quelquefois  si  abondante,  que  les  dé- 
faillauces  se  renouvellent  sans  cesse  ;  la  syncope  les  suit,  et  la  mort  est 
vite  là,  si  des  secours  intelligents  ne  sont  promptement  administrés.  Un 
seul  alors  est  tout-puissant  :  c’est  la  compression  de  l’aorte  abdominale  : 
elle  supprime  la  perte  et  suspend  la  syncope.  Les  autres  moyens  sont 
utiles  sans  doute,  mais  ils  ne  sont  que  des  auxiliaires. 

Une  hémorrhagie  plus  fréquente  que  la  précédente ,  heureusement 
aussi  bien  moins  grave,  est  due  à  la  formation  et  au  séjour  des  caillots 
dans  le  vagin.  Dans  le  meilleur  accouchement  possible,  on  la  rencontre 
encore.  Une  fois  délivrée,  la  femme  rapproche  les  cuisses  et  les  main¬ 
tient  soigneusement  dans  cette  position ,  avec  l’espérance  de  prévenir 
une  perte  trop  abondante.  Souvent  c’est  un  mauvais  calcul,  et  voici 
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pourquoi  ;  dans  le  rapprochement  des  cuisses ,  la  vulve  est  en  quelque 
sorte  fermée  et  s’oppose  ait  libre  écoulement  du  sang,  surtout  si  les  cou- 
tractions  utérines  ne  sont  pas  assez  fortes  pour  lui  faire  franchir  le  va¬ 
gin.  Il  s’arrête  alors  dans  ce  conduit,  se  coagule  et  forme  le  bouchon. 
La  cavité  utérine  se  remplit  à  son  tour,  et  la  femme  éprouve  bien  vite 
des  Muettes,  des  tintements  d’oreille  et  tous  les  phénomènes  qui  carac¬ 
térisent  une  perte  interne.  Une  certaine  fréquence  du  pouls,  la  pesan¬ 
teur  dans  le  fondement,  l’état  béant  de  l’orifice,  sont  les  premiers  symp¬ 
tômes  qui  préludent  à  ce  grave  accident.  Leur  apparition  est  pour  moi 
un  motif  deméfiance  :  tant  qu’ils  persistent,  je  me  tiens  sur  le  qui-vive  ; 
je  suis  rassuré  dès  qu’ils  disparaissent.  Instruit  par  l’expérience,  je  pré¬ 
viens  la  formation  des  caillots  en  favorisant  l'issue  du  sang  de  la  ma¬ 
nière  suivante  :  tandis  que  j’excerce  de  douces  frictions  sur  le  globe 
de  la  matrice,  que  je  presse  légèrement,  de  manière  à  porter  son  corps 
en  arrière  et  son  col  en  avant,  je  recommande  à  la  malade  de  séparer 
les  cuisses ,  de  les  maintenir  fléchies  sur  le  ventre,  en  lui  faisant  rap¬ 
procher  les  talons  des  fesses  et  soulever  le  bassin,  comme  si  l’on  voulait 
glisser  un  linge  sous  elle.  Ce  simple  mouvement,  exécuté  surtout  au 
moment  où  se  manifestent  les  tranchées  utérines,  suffit  pour  faire  éva¬ 
cuer  les  caillots  sans  le  secours  toujours  douloureux  de  la  main  ;  il  est 
facile  et  doit  être  renouvelé  aussitôt  que  le  malaise  des  reins,  la  pesan¬ 
teur  dans  le  fondement,  veulent  se  reproduire.  Une  heure  entière,  ces 
précautions  sont  nécessaires;  passé  ce  temps,  il  n’y  a  plus  d’inquiétude 
à  concevoir. 

Dans  cette  espèce  d’hémorrhagie ,  les  accidents  se  développent  avec 
lenteur  :  l’homme  de  l’art  peut  les  prévenir,  ou  du  moins  les  combattre 
avec  avantage.  Mais  après  un  travail  de  longue  durée,  la  matrice,  las¬ 
sée,  semble  avoir  perdu  sa  force  contractile  ;  elle  tombe  dans  une  inertie 
funeste,  et  le  sang  s’épanche  dans  sa  cavité ,  ou  s’échappe  au  dehors 
avec  abondance.  D’autres  fois  l’accouchement  est  si  rapide,  que  l’uté¬ 
rus,  surpris,  oublie  de  revenir  sur  lui-même,  et  se  laisse  remplir  par  le 
sang.  Dans  cette  occasion,  il  faut,  autant  que  possible,  veiller  à  ce  que 
l’expulsion  de  l’enfant  se  fasse  avec  lenteur,  retenir,  pour  ainsi  dire,  un 
moment  dans  le  corps  chaque  partie  du  foetus,  attendre  patiemment  la 
sortie  de  l’arrière-faix,  rechercher  minutieusement  si  des  lambeaux  de 
membrane  ne  séjournent  pas  entre  les  lèvres  de  l’orifice  utérin,  et,  par 
des  frictions  répétées  sur  l’hypogastre ,  provoquer  le  retour  de  la  ma¬ 
trice  sur  elle-même. 

Plus  ou  moins  foudroyante,  l’hémorrhagie  s’annonce  toujours  par  des 
tintements  d’oreille,  des  Muettes,  des  défaillances,  et  la  saillie  du  globe 
de  l’utérus  au-dessus  du  pubis.  La  première  indication  à  remplir  est  de 


vider  la  matrice  et  le  vagin  des  caillots  qu’ils  peuvent  contenir.  À  cette 
condition  seule,  les  autres  seeours  sont  efficaces.  En  première  ligne, 
je  place  la  compression  de  l’aorte  abdominale  :  une  main  l’exerce  avec 
deux  on  trois  doigts  appliqués  sur  la  colonne  vertébrale ,  tandis  que 
l’autre  sollicite  les  contractions  de  l’utérus,  en  agissant  alternativement 
sur  son  corps  par  des  frictions  soutenues,  et  sur  son  col  par  des  titilla¬ 
tions  légères.  Pendant  ces  manœuvres,  on  promène  la  moutarde  sur  les 
membres  supérieurs,  sur  les  seins,  entre  les  épaules  ;  on  couvre  les  ré¬ 
gions  pubiennes  et  vulvaires  de  linges  trempés  dans  l’eau  froide.  On 
donne  surtout  à  l’intérieur  le  seigle  ergoté  à  la  dose  d’un  ou  2  grammes. 
L’action  de  ce  médicament  ne  se  fait  guère  sentir  avant  trente  ou  qua¬ 
rante  minutes.  Aussi  la  prudence  exige-t-elle  que  la  compression  aorti¬ 
que  soit  maintenue  tout  ce  temps-là.  Il  est  essentiel,  du  reste,  d’insister 
sur  ces  divers  moyens,  tant  que  le  pouls  conserve  de  la  faiblesse  et  de 
la  fréquence,  tant  que  les  tintements  d’oreille  ont  de  la  disposition  à 
revenir,  tant  que  la  matrice,  resserrée,  ne  rentre  pas  dans  le  bassin. 
La  persistance  de  ces  phénomènes  est  un  signe  certain  de  l’imminence 
du  danger. 

Dans  tous  les  cas ,  la  compression  de  l’aorte  est  le  moyen  le  plus 
puissant  ;  son  application  est  toujours  possible  et  souvent  facile  ;  à  lui 
seul  il  vaut  tous  les  autres,  il  peut  tous  les  suppléer.  La  compression  de 
l’artère  suspend  non-seulement  la  perte,  elle  prévient  encore  la  syncope 
mortelle,  presque  inséparable  d’une  violente  hémorrhagie.  Celle  qui  ac¬ 
compagne  l’accouchement  dans  lequel  le  placenta  s’insère  sur  l'orifice 
utérin  en  est  souvent  un  triste  exemple.  Les  défaillances  alors  sont  con¬ 
tinuelles;  elles  persistent  même  après  la  délivrance,  quand  la  matrice 
est  contractée,  quand  le  sang  ne  coule  plus.  Eh  bien  !  ici,  la  compres¬ 
sion  aortique  est  le  rappel  à  la  vie.  On  suspend,  j’en  conviens ,  la  cir¬ 
culation  dans  les  régions  sous-diaphragmatiques ,  mais  au  moins  le  peu 
de  sang  qui  reste,  insuffisant  pour  remplir  l’arbre  artériel  tout  entier, 
est  retenu  dans  les  parties  supérieures,  et  réussit  à  entretenir  dans  le 
cœur  et  le  cerveau  le  degré  de  stimulation  nécessaire  à  la  vie.  On  n’in¬ 
sistera  jamais  assez  sur  les  avantages  immenses  de  cette  pratique  ;  on  ne 
saurait  trop  les  publier.  L’accoucheur  porte  toujours  le  remède  avec 
lui  :  cette  condition  est  de  rigueur  dans  un  danger  imminent,  et  le  gal¬ 
vanisme,  malgré  ses  succès  et  son  efficacité,  est  loin  de  la  remplir  d’une 
manière  aussi  heureuse. 

Convulsions.  —  Moins  fréquentes  que  les  hémorrhagies,  les  convul¬ 
sions  ne  sont  pas  moins  redoutables.  Une  première  grossesse,  le  déve¬ 
loppement  considérable  de  l’abdomen,  la  distension  trop  grande  de 
l’utérus,  l’œdématie  des  membres  inférieurs,  semblent  y  disposer  d’une 
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manière  plus  spéciale,  ou  du  moins  se  rencontrent  facilement  chez  les 
malades  qui  eu  sont  affectées .  Un  embarras  à  la  région  épigastrique,  la 
pesanteur  de  tête,  des  vertiges,  des  bluettes,  la  lassitude ,  des  malaises, 
l’accablement,  annoncent  volontiers  leur  prochaine  apparition.  «  Leur 
cause  la  plus  ordinaire,  dit  le  savant  Chaussier,  est  dans  l’estomac  et  la 
matrice.  »  Pour  mon  compte,  je  les  ai  toujours  observées  chez  des  fem¬ 
mes  qui  avaient  à  se  reprocher  l’ingestion  intempestive  d’aliments  pen¬ 
dant  le  travail,  ou  chez  celles  dont  les  douleurs  très-aiguës  étaient  aussi 
très-prolongées  et  sans  résultat.  La  souffrance  de  la  matrice  ou  de  l’esto¬ 
mac  réagissant  vivement  sur  le  cerveau ,  donne  l’explication  facile  de 
ces  phénomènes. 

On  fait  face  aux  symptômes  précurseurs  avec  un  régime  doux ,  l’u¬ 
sage  des  bains  et  de  la  saignée.  Pendant  le  travail,  pour  combattre  la 
douleur  et  la  rigidité  du  col ,  Chaussier  recommande  l’application  di¬ 
recte  de  la  pommade  de  belladone.  Mais  l’absorption  étant  plus  active 
dans  le  rectum,  un  quart  de  lavement  de  même  nature  serait  peut-être 
aussi  utile  et  d’une  administration  plus  commode.  Le  même  professeur 
défend  les  antispasmodiques,  le  musc,  la  valériane,  avec  raison  sans 
doute  quand  l’estomac  irrité  est  le  point  de  départ  des  accidents  ;  mais 
dans  toute  autre  condition ,  surtout  après  la  saignée ,  ils  ne  peuvent 
qu’obtenir  d’heureux  effets. 

Au  moment  de  la  crise,  les  secours  ne  seront  jamais  assez  prompts, 
assez  bien  dirigés  :  si  une  forte  saignée  du  bras  est  insuffisante,  il  faut 
rompre  la  poche  des  eaux  et  terminer  l’accouchement.  Le  col  à  peine 
ouvert,  souvent  alors  se  dilate  avec  une  rapidité  extraordinaire  et  per¬ 
met  toutes  les  manœuvres  nécessaires.  Malgré  l’énergie  de  ces  moyens, 
les  convulsions  parfois  se  soutiennent  avec  une  ténacité  extrême ,  et 
l’ouverture  de  la  veine  jugulaire  ou  de  l’artère  temporale  alors  en  a 
seule  triomphé.  Il  y  a  peu  de  jours  encore,  j’ai  du  un  beau  succès  à 
cette  médecine  hardie,  mais  rationnelle. 

En  présence  d’une  femme  en  proie  à  des  convulsions,  je  doute  qu’il 
soit  bien  dans  son  intérêt  de  faire  de  la  théorie,  et  de  décider  si  elles 
sont  tétaniques,  hystériques,  choréiques,  etc.  :  une  chose  est  plus  ur¬ 
gente,  plus  impérieuse,  c’est  le  salut  de  la  patiente.  Il  y  a  congestion 
cérébrale,  et,  jusqu’à  ce  jour,  les  saignées,  les  révulsifs  et  la  terminai¬ 
son  de  l’accouchement  sont  encore  les  moyens  les  plus  sûrs  de  la  dé¬ 
truire  et  de  sauver  la  malade. 

Inflammations  latentes.  —  Le  rôle  de  l’accoucheur  n’est  pas  fini 
quand  la  délivrance  de  la  femme  est  opérée  :  il  doit  encore  mettre  à  con¬ 
tribution  toutes  les  ressources  de  l’hygiène  pour  abriter  sa  malade  contre 
les  éventualités  morbides  auxquelles  elle  est  soumise.  Après  avoir  rigou- 
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reuseruent  surveillé  le  bon  état  des  grands  viscères  pendant  la  grossesse, 
il  doit  redoubler  de  zèle  et  de  soins  après  l’accouchement.  Prœcipui 
puerperarum  morbi  a  suscepto  frigore  oriuntur ,  ab  animi  pas- 
sionibus,  et  victu  copioso  ac  frigido,  a  dit  Baglivi  avec  beaucoup  de 
raison.  Dans  ce  peu  de  mots  est  tracée  la  conduite  du  médecin.  Une 
douce  température,  la  paix  de  l’âme ,  sont  nécessaires  ;  mais  le  repos 
et  le  régime  sont  de  rigueur  pour  assurer  un  rétablissement  complet. 

On  comprendra  sans  peine  le  besoin  du  repos,  si  l’on  veut  réfléchir 
à  la  mobilité  dont  jouissent  les  symphyses  pubiennes  et  sacro-iliaques,  à 
la  fin  de  la  gestation.  Chaussier  ,dans  ses  leçons,  en  a  maintes  fois  dé¬ 
montré  l’existence.  «  Dans  la  pratique ,  ajoutait-il,  on  songe  trop  peu 
aux  déplacements  qu’éprouvent  les  viscères  pendant  le  cours  de  la  gros¬ 
sesse,  et  aux  changements  immédiats  qui  surviennent  après  l’accouche¬ 
ment.  »  Les  vaisseaux  sanguins  n’étant  plus  soutenus ,  il  s’y  forme  une 
stase,  une  congestion  qui  favorise  les  inflammations  graves  toujours  trop 
fréquentes  chez  les  nouvelles  accouchées.  Un  bandage  contentif  réussit 
bien  à  prévenir  ces  accidents,  mais  seul  il  ne  suffit  pas  :  un  long 
repos  est  de  toute  nécessité  ;  il  vous  assure  contre  les  écoulements ,  lès 
déplacements  de  la  matrice,  les  tiraillements,  les  douleurs  sourdes  dans 
le  bassin,  et  tous  ces  malaises  qui  traduisent  si  bien  la  souffrance  de 
l’organe  gestateur.  Le  lit  doit  être  gardé  quinze  à  vingt  jours,  et  la 
femme  ne  doit  pas  quitter  la  chambre  avant  cinq  ou  six  semaines.  A  ces 
conditions  bien  remplies,  mais  trop  peu  observées,  la  conyaleseence  en 
général  ne  laisse  rien  à  désirer. 

Le  repos  est  donc  bien  important  ;  mais  le  régime  l’est  peut-être 
davantage.  Chez  la  femme  qui  allaite,  dont  les  voies  digestives  sont  en 
état  de  grâce,  on  permet,  sans  inconvénient,  une  alimentation,  légère 
d’abord,  qu’on  rend  ensuite  de  plus  en  plus  substantielle,  suivant  les 
besoins  de  l’économie.  Mais  chez  les  personnes  dont  les  digestions  s’ac¬ 
compagnent  de  pesanteur,  de  gonflement  à  l’épigastre,  dont  la  bouche 
amère,  pâteuse,  semble  remplie  par  une  langue  rouge  ou  saburrale,  on 
ne  saurait  user  de  trop  de  sévérité  dans  le  régime,  surtout  quand  tous 
ces  symptômes  se  compliquent  d’une  réaction  même  légère.  Dites  alors 
qu’il  y  a  embarras  gastrique,  gastrite  chronique  j  donnez  à  ces  malaises 
le  nom  qu’il  vous  plaira ,  suivant  les  idées  médicales  dans  lesquelles 
vous  avez  été  nourri,  peu  importe  :  toujours  est-il  constant  que  ces  phé¬ 
nomènes  morbides  dénotent  un  trouble  des  digestions  que  la  diète  et  les 
boissons  adoucissantes  apaisent  assurément,  tandis  que  le  moindre  écart 
de  régime  l’aggrave  et  réveille  ces  inflammations  latentes,  chrohiques, 
dont  le  passage  à  l’état  aigu  est  presque  le  signal  d’un  revers.  Entre  plu¬ 
sieurs  faits,  je  n’eri  choisirai  que  deux  :  le  premier  démontrera  le  danger 
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d’une  alimentation  prématurée  chez  les  femmes  dont  les  organes  digestifs 
sont  en  souffrance  ;  le  deuxième  prouvera  la  facilité  avec  laquelle  nne 
douleur  quelconque  fait  revivre  les  anciennes  irritations  gastriques. 

Obs.  I.  Mra0  N.,  vingt-cinq  ans,  constitution  lymphatique, 
deuxième  grossesse ,  régime  substantiel.  Souvent  dans  la  nuit  pesan¬ 
teur  à  l’estomac,  étouffement  provoqué  par  le  repas  très-copieux  du 
soir.  L’heure  de  l’accouchement  sonne  ;  lenteur  du  travail,  tête  lourde, 
peau  chaude,  pouls  développé.  A  une  heure  après  minuit ,  je  suis  ap¬ 
pelé  pour  assister  le  médecin  ordinaire.  Je  conseille  une  saignée  ;  elle 
n’est  faite  qu’à  onze  heures  ;  l’accouchement  a  lieu  deux  heures  après. 
Je  laisse  la  malade  aux  soins  de  son  accoucheur.  Réaction  générale  lé¬ 
gère  ,  mais  continue.  Potages  leS  premiers  jours.  Aux  cinquième  et 
sixième,  quelques  gouttes  de  yin  dé  Bordeaux,  petit  morceau  de  volaille. 
Le  septième  jour,  fièvre  violente,  un  peu  de  délire.  Je  suis  rappelé,  et 
je  prescris  une  forte  saignée.  Le  soulagement  est  immédiat.  0n  revient 
aux  potages,  sous  prétexte  que  la  jeune  femme  allaite;  mais,  sans  tar¬ 
der,  la  digestion  est  difficile  ;  l’estomac  repousse  même  la  boisson  ;  la 
langue  est  pointillée  de  rouge,  jaunâtre,  chaude  ;  la  bouche  est  sèche, 
la  peau  brûlante,  le  ventre  douloureux,  surtout  à  l’épigastre.  Le  pouls 
est  serré  et  assez  fréquent.  Je  recommande  la  diète  absolue  et  les  adou¬ 
cissants  soiis  toutes  les  formes.  Malgré  nos  conventions,  le  médecin  or¬ 
dinaire,  dans  la  crainte  d’un  état  adynamique,  pour  plaire  peut-être 
à  la  famille,  administre,  à  mon  insu ,  un  bouillon  gras  et  nne  potion 
avec  l’extrait  de  kina.  Aussitôt  les  accidents  redoublent  d’intensité. 
J’exige  l’avis  du  doyen  de  nos  médecins  :  il  conseille,  comme  moi,  la 
diète  la  plus  entière,  les  boissons  adoucissantes ,  et  l’application  des 
sangsues  sur  la  région  de  l’estomac.  Un  amendement  se  manifeste, 
mais  il  n’est  pas  de  longue  durée.  Le  cas  est  grave  ;  les  apparences 
sont  fâcheuses.  On  mande  un  habile  praticien  de  Lyon,  M.  le  docteur 
Brachet  :  il  insiste  sur  l’usage  exclusif  des  adoucissants  et  de  la  diète  ; 
il  recommande  même  de  revenir  aux  évacuations  sanguines ,  dans  là 
supposition  probable  d’une  réaction  nouvelle.  Elle  survient  en  effet , 
mais  avec  une  telle  violence  du  côté  du  cerveau,  que  toute  médication 
est  décidément  impuissante,  et  la  malade  succombe  deux  jouis  après  sa 
visite. 

A  coup  sûr,  un  régime  plus  sévère  pendant  la  grossesse,  une  diète 
plus  rigoureuse  après  l’accouchement,  auraient  prévenu  la  catastrophe. 
Si  l’état  des  voies  digestives  eût  été  apprécié,  il  n’y  aurait  pas  eu  de 
victime. 

Obs.  H,  Une  jeune  dame  bien  constituée  éprouve  les  accidents 
d’une  gastrite  aiguë.  Elle  guérit,  en  conservant  toutefois  quelques 
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malaises  légers  qui  disparaissent  plus  tard  pendant  le  cours  d’une  gros¬ 
sesse.  Après  l'accouchement,  le  régime  est  sévère,  et  rien  ne  rappelle 
la  maladie  de  l’estomac.  Au  bout  de  quelques  jours,  la  convalescence 
s’annonce  complète  ;  mais  un  abcès  se  forme  dans  le  sein.  Les  dou¬ 
leurs  de  cet  organe  s’irradient  aussitôt  vers  l’estomac,  dont  les  an¬ 
ciennes  souffrances  se  réveillent  et  se  caractérisent  par  la  sensibilité 
épigastrique,  des  nausées,  le  gonflement,  la  rougeur,  la  chaleur  et 
l’état  saburral  de  la  langue.  Sous  l’influence  de  moyens  convenables, 
le  dépôt  guérit,  et  en  même  temps  les  symptômes  gastriques  s’a¬ 
mendent.  La  santé  semble  revenir ,  la  digestion  s’accomplit  très- 
bien,  lorsqu’une  dent  cariée  devient  le  siège  de  douleurs  aiguës,  et 
et  provoque  le  retour  subit  des  accidents  de  l’estomac.  Rien  ne  les 
calme  que  la  cessation  de  la  névralgie  dentaire. 

C’est  bien  le  cas  de  dire  ici  que  toutes  les  douleurs  aboutissent  à  l’é¬ 
pigastre.  Le  plexus  nerveux  dans  lequel  est  enlacé  l’estomac,  ou  plutôt 
l'atmosphère  nerveuse  dans  laquelle  il  vit  en  font  le  centre  où  viennent 
rayonner  et  retentir  toutes  les  sensations  de  plaisir  et  de  douleur.  Voilà 
pourquoi  cct  organe  est  si  impressionnable  et  si  souvent  affecté.  Aussi 
F.  Hoffmann  proclame-t-il  bien  haut  l’autocratie  qu’il  exerce  sur  l’é¬ 
conomie  entière.  «  Aucune  partie  du  corps,  dit-il ,  dans  sa  Médecine 
raisonnée  ,  n’est  le  foyer  de  plus  de  maladies  que  le  canal  alimen- 
tah'e  ;  aucune,  comme  l’estomac,  n’a  des  sympathies  aussi  étroites,  aussi 
évidentes  avec  tous  les  organes ,  de  manière  à  ce  qu’il  se  ressente  de 
leur  moindre  maladie.  »  Baglivi ,  de  son  côté ,  prétend  que  chez  les 
nouvelles  accouchées  les  purgatifs  doivent  être  évités  comme  la  peste  : 
Jnpuerperis,  lanquam  pestis,  fugienda  sunt  purgantia.  Si,  main¬ 
tenant,  l’on  veut  admettre  avec  Bordeu  d’abord,  ensuite  avec  Broussais, 
la  nature  inflammatoire  des  affections  chroniques,  il  sera  difficile  de  ne 
pas  comprendre  l’importance  d’un  régime  sévère  et  des  remèdes  adou¬ 
cissants  dans  l’état  puerpéral.  Là,  surtout,  il  faut,  comme  le  dit  encore 
Baglivi,  se  méfier  de  la  manière  d’agir  des  médecins  vulgaires,  qui  ne 
savent  guérir  les  maladies  qu’en  rassasiant  l’estomac  de  sirops,  de  con¬ 
serves  et  de  mille  poudres  inutiles  :  Evertendo  morem  et  consuetudi- 
nem  vulgariummedicorum  quialia  ratione  curare  morbos  nesciunt 
quam  satiando  stomachum  sirupis,  conservis  etmillenugivendulis 
pulveribus.  Dans  une  maladie  qui  dura  dix-sept  jours,  le  médecin  de 
lord  Byron  lui  fit  dix-sept  visites  et  dix-sept  ordonnances  :  «  Je  ne  me 
servirai  plus  de  cet  homme ,  dit  le  grand  poète,  mon  mal  n’a  pas  changé 
chaque  jour,  pour  exiger  chaque  jour  un  remède  nouveau.  »  Lord  By¬ 
ron  pensait  très-sagement.  La  grande  majorité  s’imagine  que  la  mé¬ 
decine  n’est  que  l’art  de  donner  des  drogues,  et  que  le  plus  ha- 
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bile  médecin  est  celui  qui  en  administre  le  plus.  Cette  opinion  est  des 
plus  erronées  sans  doute  ;  mais  une  longue  prospérité  lui  est  acquise, 
tant  que  l’ignorance,  la  cupidité  et  l'industrialisme  seront  intéressés  à 
l’exploiter. 

Vial,  D.  M. 

Chirurgien  des  hôpitaux  de  Saint-Étienne  (Loire). 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


FALSIFICATION  DU  SIROP  DE  GROSEILLES;  MOYEN  DE  LA  RECONNAÎTRE. 

J’ai  déjà  eu  plusieurs  fois  l’occasion  de  signaler,  dans  ce  journal,  le 
savoir-faire  (1)  et  les  coupables  manœuvres  de  certaines  gens  qui,  pour 
établir  une  concurrence  préjudiciable  aux  pharmaciens,  vendent  à  bas 
prix  certains  médicaments  falsifiés.  Ces  abus  continuent,  malgré  les 
efforts  et  les  vives  réclamations  des  médecins  et  des  pharmaciens. 

En  effet,  tandis  que  l’homme  coupable  d’avoir  altéré  par  des  agents 
chimiques  les  monnaies  de  l’État  est  traîné  en  cour  d’assises  et  con¬ 
damné  aux  travaux  forcés,  à  la  police  correctionnelle,  un  emprisonne¬ 
ment  de  trois  mois  est  infligé  à  l’individu  convaincu  d’avoir  vendu  du 
sulfate  de  quinine  mélangé  de  mannite  ou  de  sels  de  chaux,  du  quin¬ 
quina  en  poudre  contenant  moitié  de  son  volume  de  quinquina  épaissi 
par  l’eau  ou  l’alcool,  du  vin  fraudé,  du  sel  de  cuisine  contenant  du 
sable  ou  du  verre  pilé,  du  vinaigre  rendu  plus  fort  par  l’addition  de 
l’acide  sulfurique  ou  hydro-chlorique. 

Cet  état  de  choses  ne  peut  durer  sans  affecter  gravement  la  santé 
publique  ;  que  la  police  fasse  son  devoir  par  une  surveillance  active  ; 
qu’elle  attribue  aux  seuls  pharmaciens  la  vente  de  certaines  prépara¬ 
tions  médicamenteuses  tombées  on  ne  sait  pourquoi  dans  le  commerce 
commun.  Que  les  médecins ,  les  pharmaciens  indiquent  les  moyens  de 
reconnaître  toutes  falsifications  ;  alors  disparaîtront  certains  malaises, 
certaines  maladies  que  le  médecin  lui-même  a  peine  à  s’expliquer  ;  le 
médecin,  sûr  de  la  pureté  de  l’alimentation  et  des  médicaments  qu’il 
aura  employés,  n’aura  plus  à  combattre,  comme  maintenant,  une 
constante  indisposition. 

(1)  On  dit  en  droguerie  et  en  épicerie  qu’un  individu  a  du  savoir-faire 
lorsqu’il  sait  fourer,  mélanger,  falsifier  et  imiter  une  drogue  simple  ou 
composée. 
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Parmi  les  médicaments  le  pins  souvent  falsifiés,  on  peut  citer  les 
sirops,  à  cause  de  leur  importance  ;  déjà  j’ai  constaté  (1)  que  l’on  vendait 
dans  le  commerce  de  la  droguerie  et  de  l’épicerie  de  la  gelée  de  gro¬ 
seilles  faite  avec  de  la  pectine,  du  sirop  de  gomme  ne  contenant  pas 
de  la  gomme,  mais  bien  une  dissolution  de  gélatine  animale  purifiée  ; 
dé  l'orgeat  fait  sans  amandes  ;  aujourd’hui,  on  livre  au  public  du  si¬ 
rop  de  groseilles  fait  sans  groseilles  ;  en  voici  la  formule  : 

Vin  rouge .  500  grammes. 

Sucre  blanc .  875  grammes. 

Sirop  de  framboises .  q.  s. 

pour  aromatiser  convenablement. 

Ce  sirop  ne  diffère  du  sirop  de  groseilles  que  par  son  action  théra¬ 
peutique,  qui  est  bien  éloignée  d’êire  la  même  ;  quant  à  son  odeur,  sa 
saveur  et  sa  couleur,  elle  est  à  peu  près  celle  du  sirop  de  groseilles. 

La  substitution  du  sirop  de  vin  au  sirop  de  groseilles,  ou  le  mélange 
de  ces  deux  sirops  pour  n’en  faire  qu’un,  est  facile  à  reconnaître.  Le 
sirop  de  groseilles  pur,  préparé  d’après  le  Codex,  reste  clair  ettransparent. 
lorsqu’on  le  mélange  à  une  dissolution  aqueuse  de  gélatine  animale  , 
il  devient  trouble  s’il  est  mélangé  de  sirop  de  vin. 

Le  sirop  de  vin  mêlé  à  cette  même  dissolution  gélatineuse  devient 
trouble  et  d’un  aspect  peu  agréable.  Dans  ce  cas,  la  gélatine  forme, 
avec  le  tannin  du  vin ,  une  combinaison  ilisoluble ,  tandis  qu’elle 
reste  sans  action  sur  les  acides  de  la  groseille. 

Stan.  Martin,  Pharm. 


NOUVEAU  PROCÉDÉ  POUR  CONSTATER  LA  PRÉSENCE  DU  SUCRE  DANS  l’üRINE 
DES  DIABÉTIQUES. 

La  propriété  bien  connue  que  possède  le  sucre  de  réduire  l'oxyde  de 
cuivre,  propriété  qu’ont  utilisée  presque  en  même  temps  M.  Frommers 
et  M.  le  professeur  Taddei,  mais  avec  des  procédés  un  peu  différents, 
pour  distinguer  entre  elles  les  diverses  espèces  de  sucre,  a  donné  à 
M.  Capczzuoli  l’idée  d’en  faire  une  application  utile  à  la  pathologie. 

Ce  n’est  pas,  comme  l’ont  fait  les  deux  premiers  expérimentateurs,  à 
la  solution  albmnino-potassique  d’oxvde  de  cuivre  que  ce  dernier  a  re- 

ll)  Voir  daus  ce  journal  mes  articles  sur  la  falsification  du  miel,  des  sang¬ 
sues,  des  emmiellons,  de  la  cannelle,  de  la  p&tc  de  jujubes,  des  dragées,  de 
la  gelée  de  groseilles  et  du  sirop  de  gomme. 
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cours  pour  déceler  l’existence  du  sucre  dans  l’urine  des  diabétiques  fraî¬ 
chement  recueillie  et  placée  dans  un  vase  cylindrique  ou  conique  et 
étroit,  mais  seulement  à  quelques  grains  d’oxyde  de  cuivre  hydraté  et 
à  une  solution  de  potasse  caustique,  ajoutée  en  suffisante  quantité  pour 
donner  au  liquide  une  réaction  sensiblement  alcaline. 

L’opération  se  fait  à  la  température  ordinaire  ;  on  agite  le  mélange, 
puis  on  l’abandonne  au  repos.  L’urine  est  d’abord  troublée  par  la  pré¬ 
cipitation  des  phosphates  qu’elle  tient  en  dissolution,  et  par  l’oxyde  de 
cuivre  qui  s’y  trouve  en  suspension  ;  mais  il  se  précipite  peu  à  peu  un  dé¬ 
pôt  volumineux,  et  le  liquide  devient  limpide  :  ce  liquide  est  jaune  pâle, 
et  prend,  avec  le  temps,  une  couleur  jaune  orange,  puis  rouge  jujube. 
Le  précipité  formé  offre  d’abord  une  teinte  de  bleu  céleste,  puis,  au  bout 
de  quelques  heures,  on  voit  se  former  à  sa  surface  un  cercle  jaune  serin 
qui  s’étend  par  degrés ,  et  finit  ordinairement  par  envahir  toute  la 
masse;  ensuite,  une  couleur  rouge  plus  ou  moins  foncée,  et  disposée  en 
forme  de  zone,  vient  se  substituer  à  la  couleur  jaune,  soit  en  partie, 
soit  en  totalité.  Ce  phénomène,  qui  se  produit  dans  l’espace  de  vingt- 
quatre  heures,  est  le  résultat  de  la  réaction  du  sucre  sur  l’oxyde  de 
cuivre.  En  effet,  cet  oxyde  perd  peu  à  peu  l’oxygène  qu’il  contient, 
jusqu’à  ce  que  le  métal  soit  entièrement  revivifié.  Le  sucre  absorbe 
l’oxygène,  et  se  transforme  surtout  en  acide  formique,  qui  se  combine 
avec  la  potasse. 

La  réaction  est  vive  lorsqu’elle  s’opère  sur  le  sucre  de  raisin,  comme 
il  arrive  avec  l’urine  des  diabétiques  ;  car  on  sait  que  c’est  cette  espèce 
de  sucre  qui  s’y  trouve  contenue.  La  zone  jaune  et  la  zone  rouge  qui 
lui  succède  sont  réellement  des  signes  caractéristiques  de  la  présence 
du  sucre  dans  l’nrine  des  diabétiques,  car  on  ne  les  obtient  jamais  avec 
l’urine  des  individus  sains  ou  affectés  de  maladies  autres  que  le  diabète. 
On  pourrait  craindre  que  la  présence  du  sucre  de  lait,  dans  certaines 
mines,  ne  donnât  lieu  à  la  production  de  phénomènes  semblables  à  ceux 
qui  viennent  d’être  décrits,  parce  que,  comme  on  le  sait,  ce  sucre  se 
rapproche  beaucoup  du  sucre  de  raisin  ;  mais  cet  effet  n'est  produit  que 
dans  les  cas  où  le  sucre  de  lait  se  trouve  contenu  en  proportion  consi¬ 
dérable  dans  l’urine,  et  encore  ne  se  manifeste-t-il  qu’avec  une  bien 
plus  grande  lenteur.  Il  en  est  de  même  à  l’égard  des  urines  qui  renfer 
ment  des  huiles  essentielles  de  térébenthine,  de  copalin,  etc. 

Pour  plus  de  certitude,  l’auteur  a  fait  une  contre-épreuve,  en  opérant 
de  la  même  manière  sur  de  l’urine  fournie  par  des  sujets  sains,  et  préa¬ 
lablement  additionnée  de  miel  ou  de  sucre  de  raisin  ;  il  a  constamment 
encore  obtenu  la  zone  rouge  sur  le  précipité,  et  cela  presque  toujours 
après  avoir  vu  paraître  la  conleur  jaune  serin. 
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La  rapidité  avec  laquelle  la  réaction  s’opère,  et  la  vivacité  plus  ou 
moins  grande  des  teintes  produites,  dépendent  soit  de  la  décomposition 
plus  ou  moins  complexe  de  l’urine,  soit  de  l’excès  de  la  potasse  et  du 
sucre.  Aussi,  lorsque  le  phénomène  ne  se  manifeste  pas  dans  l’espace  de 
vingt-quatre  heures,  suffit- il,  pour  déterminer  son  apparition,  d’ajou¬ 
ter  une  petite  quantité  de  potasse. 

Ce  moyen  de  reconnaître  l’existence  du  sucre  dans  l’urine  des  diabé¬ 
tiques  est  d’un  emploi  non  moins  facile  que  sûr  dans  ses  résultats. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


LE  POURPRE  EST  UNE  AFFECTION  GÉNÉRALE  ,  ET  C.’eST  A  TORT  QU’oN 

RANGE  CETTE  MALADIE  PARMI  LES  AFFECTIONS  DE  LA  PEAU. - UN  MOT 

SUR  SON  TRAITEMENT. 

Depuis  quelque  temps  l’attention  des  médecins  a  été  attirée  sur  une 
maladie  dont  on  comprend  parfaitement  bien  la  coexistence  avec  cer¬ 
taines  autres  affections ,  mais  qu’on  s’explique  assez  difficilement 
quand  elle  se  présente  sous  une  forme  essentielle ;  je  veux  parler  du 
pourpre.  On  conçoit  du  reste  cette  préoccupation,  alors  que  les  mé¬ 
decins  reviennent  sur  des  idées  qui  ont  été  en  grande  faveur  à  des  épo¬ 
ques  déjà  assez  éloignées  de  nous  ;  j’entends  parler  des  théories  humo¬ 
ristes.  Je  suis  bien  éloigné  de  vouloir  blâmer  ce  retour  sur  des  systèmes 
qui  avaient  une  valeur  incontestable ,  alors  surtout  qu’on  le  fait  avec 
cet  esprit  d’investigation  qui  caractérise  notre  époque,  et  qui  ne  pour¬ 
rait  manquer  d’avoir  l’approbation  absolue  de  tous  les  bons  esprits,  s’il 
n’était  parfois  poussé  jusqu’à  la  minutie. 

Dans  1  c  pourpre,  il  y  a  évidemmment  altération  du  sang,  diminu¬ 
tion  de  quelques-uns  de  ses  principes  constitutifs  ;  ce  qui  explique  qu’il 
puisse  transsuder  à  travers  les  parois  des  vaisseaux  destinés  à  le  conte¬ 
nir.  M.  le  professeur  Andral  a  rencontré  un  pourpre  qui  a  présenté 
l’image  du  typhus  le  plus  grave  ;  dans  ce  cas  il  a  trouvé  le  sang  dans 
cet  état  de  liquidité  et  de  dissolution  qui  est  un  indice  certain  de  la  di¬ 
minution  de  sa  fibrine.  Chez  un  autre  malade  atteint  d’un  pourpre 
hémorrhagique  essentiel ,  et  qui  a  rapidement  succombé  dans  le  service 
du  même  professeur,  son  interne,  M.  llouthicr,  a  analysé  le  sang  d’une 
saignée  faite  imprudemment  sans  l’assentiment  du  chef  de  service,  et 
il  a  constaté  une  diminution  marquée  de  la  fibrine  (0,905  au  lieu  de 
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2,2  ou  2,7,  moyennes  admises  par  divers  expérimentateurs),  et  une  lé¬ 
gère  diminution  dans  le  chiffre  des  globules  (121,7  au  lieu  de  127  ou 
140,  chiffres  moyens  donnés  aussi  par  divers  auteurs).  Ainsi  les  malades 
qui  offrent  les  symptômes  du  pourpre,  soit  essentiel,  soit  symptomati¬ 
que,  sont,  quant  aux  proportions  de  fibrine,  dans  des  conditions  tout  à 
fait  opposées  à  ceux  qui  sont  atteints  d’une  phlegmasie  quelconque. 

Je  me  permettrai  de  dire  maintenant  qu’il  faut  regretter  que  le  savant 
expérimentateur  que  j’ai  nommé  plus  haut  n’ait  pas  poussé  ses  inves¬ 
tigations  plus  loin,  n’ait  pas  recherché  s’il  n’y  avait  pas  une  diminution 
constante  dans  les  proportions  des  globules  et  dans  celles  du  fer  tou¬ 
jours  contenu  dans  ces  mêmes  globules.  Sans  doute  les  unes  et  les  autres 
doivent  être  moindres  que  dans  l’état  normal.  On  voit  de  suite  quelles 
sont  les  données  thérapeutiques  qui  découleraient  de  la  certitude  de 
l’existence  de  cette  condition  pathologique,  qu’on  est  disposé  à  admettre 
a  priori.  J’ai  cru  devoir  procéder  de  cette  façon  pour  un  cas  cité  dans 
ma  thèse  d’agrégation  (1),  où  j’ai  formulé  dans  les  termes  suivants  la 
conduite  à  tenir  par  le  médecin  dans  le  traitement  de  la  maladie  dont 
il  est  ici  question.  «  La  présence  des  taches  pourprées  étant  l’indice 
d’une  diminution  dans  la  plasticité  du  sang ,  il  est  du  devoir  du  méde¬ 
cin  de  chercher  à  lui  rendre  les  caractères  physiques  et  chimiques  qui 
lui  manquent,  à  l’aide  des  acides  minéraux  et  végétaux,  mais  surtout 

des  premiers,  des  astringents  résineux  et  ferrugineux .  C’est  ainsi 

que  dans  un  cas  de  purpura  febrilis  (2)  je  me  suis  parfaitement 
trouvé  de  l’administration  du  malate  de  fer  à  haute  dose  dans  une  po¬ 
tion  aromatique.  »  J’ai  fait,  ainsi  qu’on  le  verra  bientôt,  une  seconde 
application  des  idées  théoriques  que  je  viens  d’exposer ,  et  elle  n’a 
pas  été  moins  heureuse. 

Il  faut  déjà  conclure  de  ce  qui  précède,  si  les  assertions  que  j’ai  émises 
sont  les  corollaires  de  faits  bien  établis  et  bien  observés ,  1°  que  le 
pourpre  n’est  point  une  maladie  de  la  peau ,  et  que  c’est  tout  à  fait  à 
tort  qu’on  le  fait  figurer  dans  le  cadre  nosologique  qui  comprend  tontes 
les  affections  de  cet  important  organe  :  en  effet,  dans  le  pourpre,  il  n’y 
a  ni  altération  ni  sécrétion  de  la  peau  ;  2°  qu’on  peut  formuler  cette 
conclusion  plus  absolue,  que  le  pourpre  n’est  point  en  lui-même  une  mala¬ 
die,  mais  qu’il  n’est  qu’un  phénomène  symptomatique.  Cependant,  jus¬ 
qu’à  ce  que  de  nouvelles  recherches  aient  mieux  éclairé  la  question  ,  il 
faudra  continuer  d’admettre  un  pourpre  symptomatique  et  un  pourpre 

(t)  De  la  valeur  des  éruptions  cutanées  dans  les  pyrexies,  et  de  leurs 
indications  thérapeutiques,  1843. 

(2)  Pourpre  essentiel. 
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essentiel.  Dans  le  premier,  la  cause  de  l’altération  du  sang  est  facile  à 
trouver  ;  dans  le  second ,  elle  échappe  aux  investigations  du  médecin. 

J’ai  eu  depuis  peu|de  temps  l’occasion  d’observer  deux  cas  de  ce  genre, 
et  ce  sont  ces  deux  faits  qui  m’ont  fourni  l’occasion  de  cette  com¬ 
munication. 

C’est  d’abord  une  fille  de  trente  à  trente-deux  ans,  dont  j’ai  constaté 
le  décès  dans  le  courant  du  mois  de  juin  dernier,  qui  m’a  offert  l’exem¬ 
ple  d’un  pourpre  symptomatique.  Les  nombreuses  taches  roses  pour¬ 
pre,  lie  de  vin,  qui  étaient  disséminées  sur  la  face,  sur  le  haut  de  la  poi¬ 
trine,  sur  les  bras,  avaient  commencé  à  se  montrer  quinze  joins  avant 
la  mort.  G  était,  dans  ce  cas,  évidemment  la  manifestation  d’une  dé¬ 
composition  du  sang,  qu’on  s’expliquait  facilement  par  la  présence  de 
nombreux  tubercules  dans  les  deux  poumons,  qui  empêchaient  que  l’hé¬ 
matose  ne  se  fît  bien.  Dans  tous  les  cas  de  ce  genre  on  dans  ceux  ana¬ 
logues,  on  remonte  facilement  à  la  cause  de  l’altération  du  sang.  Il  n’en 
est  plus  de  même  lorsque  cette  cause  vous  échappant,  il  faut  considérer 
le  fait  comme  un  cas  de  pourpre  essentiel ,  dont  l’histoire  suivante  va 
nous  offrir  un  type  parfait. 

Il  s’agit  cette  fois  d’une  petite  fille  de  six  ans  et  demi,  chez  laquelle 
était  survenue,  sans  aucun  trouble  dans  la  santé,  une  éruption  de  nom¬ 
breuses  taches  répandues  sur  toute  l’habitude  du  corps ,  sur  la  langue 
même,  offrant  des  dimensions  qui  variaient  depuis  celle  d’une  très-petite 
tête  d’épingle  jusqu’à  celle  d’une  lentille ,  et  des  variations  de  couleur 
depuis  le  rose  tendre  jusqu’au  rouge  lie  de  vin.  Les  jambes  en  étaient 
tellement  couvertes  qu’elles  parissaient  être  le  siège  d’une  éruption 
abondante  de  rougeole.  En  outre  on  trouvait  éparses  sur  diverses  par¬ 
ties  du  corps  de  véritables  ecchymoses  de  formes  irrégulièrement  sphé¬ 
riques,  variant  de  la  grandeur  d’une  pièce  de  cinquante  centimes  à 
celle  d’une  pièce  de  deux  et  même  de  cinq  francs ,  et  offrant  tout  à 
fait  l’aspect,  quant  à  la  couleur,  de  celles  produites  par  le  choc  d’nn 
corps  contondant.  La  veille  de  ma  première  visite  (13  juillet  184ô)  la 
petite  malade  avait  eu  par  les  fosses  nasales  une  hémorrhagie  qui  avait 
duré  plus  de  cinq  à  six  heures,  et  qu’il  avait  été  fort  difficile  d’arrêter. 
Le  sang,  qu’il  eût  fallu  pouvoir  recueillir  et  analyser,  en  était  rose  et 
très-liquide.  Le  14,  on  remarqua  que  les  urines  étaient  fortement  co¬ 
lorées  en  rouge,  et  je  ne  doutai  pas  que  ce  ne  fût  par  la  présence  du 
sang  exhalé  par  la  muqueuse  vésicale.  L’analyse  microscopique  que 
j’en  fis  avec  l’aide  de  M.  le  docteur  Constant  Philipeaux,  préparateur 
deM.  Flourens,  et  de  M.  Papenheim,  un  de  nos  plus  habiles  micro¬ 
graphes,  a  permis  de  constater  d’une  manière  incontestable  la  présence 
de  globules  sanguins. 
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Je  me  livrai  à  l’examen  le  plus  attentif  de  tous  les  organes,  et  je  ne 
parvins  à  découvrir  aucune  lésion  appréciable.  Sauf  que  l’appétit  était 
faible,  que  le  pouls  offrait  une  certaine  fréquence  (120  pulsations),  que 
la  petite  malade  avait  la  figure  fatiguée,  il  me  fallut  reconnaître  que 
toutes  les  fonctions  vitales  s’opéraient  assez  convenablement  dans  les 
conditions  si  extraordinaires  que  je  viens  d’exposer.  Je  ne  fus  pas  plus 
heureux  dans  la  recherche  que  je  fis  des  causes  delà  maladie  ;  il  est  vrai 
que  la  malade,  arrivant  à  l’instant  de  Nevers,  où  elle  était  au  couvent, 
je  ne  pus  pas  les  étudier  rigoureusement.  Je  dus  m’en  référer  au  dire 
de  la  mère,  qui  m’assura  que  sa  fille  avait  été  envoyée  dans  ce  pension¬ 
nat  encore  plus  faible  que  je  ne  la  trouvais,  et  qu’elle  en  revenait,  après 
un  séjpur  de  huit  mois,  bien  grandie  et  bien  fortifiée. 

En  même  temps  que  je  conseillai  un  régime  tonique ,  la  limonade 
cuite ,  je  prescrivis  les  pastilles  au  lactate  de  fer  (2  centigrammes  par 
pastille)  prises  à  la  dose  d’une,  de  deux  en  deux  heures.  Quoiqu’il  y  eût 
dès  le  19  une  amélioration  marquée,  puisque  plusieurs  taches  avaient 
pâli ,  et  que  les  jambes  offraient  une  teinte  moins  foncée  ;  effrayé  à 
la  vue  d’un  peu  de  sang  qui  avait  été  rendu  par  le  fondement,  je  rem¬ 
plaçai  la  limonade  par  l’infusion  de  bourgeons  de  sapin  du  Nord  ;  et 
dans  le  but  de  donner  une  grande  activité  aux  organes  de  la  digestion, 
je  fis  prendre  des  pastilles  de  chocolat  renfermant  5  milligrammes  de 
stannate  d’or  (une  le  matin  à  jeun  et  une  le  soir),  tout  en  faisant  conti¬ 
nuer  l’usage  du  lactate  de  fer.  Le  J  8,  grâce  sans  doute  à  l’action  répa¬ 
ratrice  de  la  préparation  ferrugineuse,  l’amélioration,  notoire  la  veille, 
était  bien  plus  marquée  ;  et  le  21  elle  était  si  prononcée,  que  je  ne  crai¬ 
gnis  pas  de  rassurer  entièrement  la  mère  sur  l’issue  delà  maladie,  dont 
il  ne  restait  plus  aucune  trace  le  31  suivant  (juillet  1845)  ;  je  n’en  ai 
pas  moins  conseillé  de  continuer  pendant  quelque  temps  encore  la  pré¬ 
paration  ferrugineuse,  mais  à  la  dose  seulement  d’une  pastille  matin 
et  soir.  La  santé  de  la  petite  fille  qui  m’a  fourni  les  éléments  de  cette 
observation,  est  aujourd’hui,  15  septembre  1845,  aussi  satisfaisante  que 
possible. 

Je  viens  encore  d’avoir  l’occasion  d’observer  un  cas  de  pourpre 
symptomatique  dans  des  circonstances  tout  à  fait  différentes  de  celles 
exposées  plushaut.  Cette  fois  c’est  chez  un  enfautde  trois  mois  dontje  viens 
de  constater  (9  septembre  1845)  le  décès,  et  que  le  dévoiement  avec 
nausées  fréquentes  n’a  pas  quitté  depuis  le  moment  de  sa  naissance.  Il  y 
a  cinq  à  six  semaines  il  reçut  derrière  la  tète  un  coup  qui  détermina  le 
développement  lent  d’un  abcès  ;  celui-ci  s’ouvrit  spontanément  sept  à 
huit  jours  avant  la  mort.  Peu  de  temps  après  il  se  manifesta  quelques 
petites  taches  rouges  au  voisinage  do  l’abcès  qui  fournissait  un  pus 
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de  très-mauvaise  nature,  et  ensuite  le  long  du  rachis.  Cette  éruption 
s  étendit  sur  les  parois  postérieures  de  la  poitrine  et  envahit  successive¬ 
ment  le  tronc  qu’elle  recouvrait  presque  en  entier  au  moment  de  la 
mort  ;  elle  avait  un  aspect  analogue,  sauf  l’intensité  de  la  coloration  et 
le  pointillé  qui  caractérise]  la  diffusion  du  sang  sous  la  peau,  aux  lar¬ 
ges  plaques  qu’on  observe  chez  les  individus  qui  sont  morts  de  la  fièvre 
scarlatine ,  dans  le  moment  où  l’éruption  était  dans  toute  son  activité  ; 
mais  toujours  aussi  avec  cette  différence  pathognomonique ,  que  la  co¬ 
loration  en  rouge,  qui  dans  la  fièvre  scarlatine  n’est  qu’épidermique  , 
disparaît,  même  après  la  mort,  sons  la  pression  du  doigt,  tandis  qu’au¬ 
cune  pression ,  si  forte  qu’elle  soit,  ne  réussit  seulement  à  diminuer  la 
coloration  sous-cutanée  que  produit  le  pourpre.  Je  ferai  maintenant  re¬ 
marquer  que  dans  ce  dernier  cas  de  pourpre  l’altération  du  sang  peut 
reconnaître  deux  causes,  d’abord  des  digestions  mal  faites  depuis  le 
moment  delà  naissance,  et  par  conséquent  l’absorption  d’un  chyle  mal 
élaboré  ;  en  second  lieu  il  a  pu  être  la  conséquence  d’une  résorption  pu¬ 
rulente,  ainsi  que  le  fait  présumer  le  moment  de  sa  manifestation,  qui 
eut  lieu  peu  de  temps  après  l’ouverture  spontanée  d’un  abcès  déjà  de 
mauvaise  nature,  et  alors  par  conséquent  que  le  pus  eut  subi  un  nou¬ 
veau  degré  d’altération  par  son  contact  avec  l’air  atmosphérique. 

A.  Legrand,  D.  M. 


EMPOISONNEMENT  ACCIDENTEL  DE  PLUSIEURS  PERSONNES ,  PRODUIT  PAR  UN 

poisson  de  mer  connu  sous  le  nom  de  thon  ou  de  scomber  thymus. 

Les  traités  de  toxicologie  de  nos  jours  donnent  des  notions  précises 
sur  la  nature  des  substances  toxiques  minérales,  végétales  et  aussi  de  quel¬ 
ques  poisons  animaux.  Ils  font  connaître  leurs  effets  délétères  sur  l’hom¬ 
me;  ils  indiquent  ensuite  les  moyens  plus  ou  moins  certains  d’y  remé¬ 
dier.  Mais  quand  il  s’agit  des  poissons  suspects,  d’un  usage  souvent 
dangereux,  ils  se  bornent  à  en  citer  quelques-uns  dont  la  chair,  par¬ 
fois  malfaisante,  peut  donner  lieu  à  de  véritables  empoisonnements. 
Ils  signalent  sans  suite,  souvent  sans  méthode  et  comme  pris  au  hasard, 
les  divers  symptômes  qui  en  sont  le  résultat ,  et  ne  se  montrent  pas  plus 
explicites  quant  aux  moyens  à  leur  opposer  ;  ce  qui  laisse  le  praticien 
sans  guide,  seul,  livré  à  lui-même,  en  présence  d’événements  quelque¬ 
fois  très-embarrassants. 

Dans  cette  pénurie  de  la  science,  je  regarde  comme  un  devoir  de 
faire  connaître  avec  quelques  détails  les  remarques  que  j’ai  faites 
sur  un  bon  nombre  de  personnes  de  diverses  familles,  qui  ont  été  vio- 


lemment  incommodées,  presque  à  la  même  heure,  après  avoir  mange 
du  thon  frais,  ne  portant  aucune  trace  ostensible  d’altération  organi¬ 
que.  Voici  les  faits. 

Plusieurs  ménages  d’une  même  famille  s’étaient  réunis  à  l’occasion 
d’un  mariage  célébré  depuis  peu.  Ils  étaient  huit  à  table,  tous  en  par¬ 
faite  santé.  N°  1,  M.  Chai  (Joseph);  n°  2,  sa  dame;  n°  3,  M.  Chai 
(Dominique);  n°  4,  sa  dame.  Ces  quatre  personnes  sont  d’un  certain 
âge.  N°  5,  M.  Eugène  ;  n°  6,  sa  dame.  Ces  deux  sont  jeunes  et  nouvel¬ 
lement  mariés.  Nu  7,  Mlle  Thérésia  ;  n°  8,  MUe  Élisa,  également  jeunes 
et  sœurs  du  marié.  Tous  les  membres  de  cette  famille  n’ont  pas  souffert 
au  même  degré,  mais  tous  ont  éprouvé  des  accidents,  à  peu  près  les 
mêmes ,  en  rapport  sans  doute  avec  leur  organisation  individuelle,  et, 
probablement,  avec  la  quantité  de  thon  ingérée. 

Le  n°  1,  M.  Joseph,  le  premier  dans  l’ordre  des  événements,  âgé  de 
cinquante-cinq  ans  au  moins,  après  avoir  mangé  de  ce  poisson,  ressentit 
quelque  chose  d’insolite  et  d’inquiétant  à  la  bouche.  La  langue,  les 
gencives  et  les  lèvres  prirent  une  teinte  brunâtre  qui  dura  quelque 
temps,  mais  qui  disparut  insensiblement,  et  plus  rien  ne  se  manifesta 
chez  lui. 

N°  3,  RI.  Dominique,  frère  cadet  du  précédent,  ayant  un  ou  deux 
ans  de  moins,  trouva  au  thon  un  goût  d’acidité  qui  ne  lui  parut  pas 
naturel,  et  auquel  il  ne  sut  pas  donner  d’analogie  ;  et  en  même  temps 
il  éprouva  un  sentiment  incommode  et  désagréable  à  la  bouche,  où  l’on 
vit  se  prononcer  plusieurs  petites  phlyctènes;  et,  quelques  instants 
après,  une  compression  spasmodique  de  la  partie  supérieure  de  la  poi¬ 
trine,  qui  occasionna  quelque  gêne  dans  la  respiration.  Ces  caractères 
furent  assez  lents  à  se  dissiper.  Mais,  une  remarque  qui  n’est  pas  sans 
quelque  importance,  c’est  que  ces  deux  messieurs  prirent  du  café  immé¬ 
diatement  après  leur  dîner. 

N°  4,  Mrae  Chai,  femme  de  Dominique.  Celle-ci  n’eut  pas  plutôt 
mangé  du  poisson,  qu’un  état  pénible  de  la  bouche  l’obligea  à  quitter 
la  table.  Il  survint  un  engorgement  bleuâtre  des  lèvres  et  des  gencives, 
avec  des  phlyctènes  passagères  jusque  sur  la  langue,  qui  aussi  prit  une 
couleur  foncée.  Bientôt  la  figure  s’enfla  et  devint  d’un  rouge  de  feu. 
Des  vertiges  et  un  violent  mal  de  tête  faisaient  pousser  des  cris  à  la 
malade,  qui  demandait  qu’on  lui  attachât  la  tête  qui  semblait  se  séparer 
de  son  corps.  Dans  cet  état,  elle  se  rendit  dans  un  jardin  pour  y  respi¬ 
rer  un  air  frais  et  libre.  Placée  sur  le  bord  d’un  canal,  elle  se  fit  de 
larges  aspersions  d’eau  froide,  ce  qui  la  soulagea  beaucoup.  Arrivé  sur 
ces  entrefaites,  je  voulus  la  faire  vomir,  ce  qu’elle  refusa  obstinément, 
donnant  pour  raison  qu’elle  n’avait  pas  d’indigesiion,  son  estomac  étant 
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parfaitement  sain,  et  que  tout  son  mal  était  à  la  tête  seulement.  Cepen¬ 
dant  on  vit  paraître  successivement,  sur  diverses  parties  du  corps,  une 
éruption  urticaire,  avec  une  démangeaison  incommode.  Ces  accidents, 
qui  avaient  commencé  vers  les  cinq  heures  du  soir,  n’étaient  pas  encore 
entièrement  terminés  à  deux  heures  du  matin.  Par  moment  on  avait 
remarqué  des  alternatives  de  résolutionj  mais  il  y  avait  recrudescence 
chaque  fois  que  cette  dame  quittait  l’air  extérieur  pour  celui  des  appar¬ 
tements.  Enfin  le  lendemain,  à  la  fatigue  près,  tout  semblait  rentré 
dans  l’ordre. 

N"  6,  M"’'1  Chai  (Eugène),  jeune  mariée,  et  quelques  instants  après 
sa  mère,  sujet  de  l’histoire  précédente,  fut  prise  d’une  vive  excitation 
de  la  bouche,  avec  des  phlyctènes;  d’un  gonflement  violacé  des  lèvres 
et  des  gencives  ;  d’une  forte  céphalalgie  avec  des  vertiges,  et  comme 
des  battements  pnlsatifs  sur  diverses  régions  de  la  tête  ;  d’une  forte 
rougeur  do  la  face  ;  de  palpitations  du  cœur,  et  successivement  de  pla¬ 
ques  plus  ou  moins  grandes  sur  diverses  parties  du  corps  et  des  membres, 
d’une  éruption  urticaire  avec  des  démangeaisons  inquiétantes.  Rien 
d’insolite  dans  les  voies  digestives,  et  le  lendemain  il  ne  restait  qu’un 
peu  de  lassitude. 

N°  8,  MUo  Elisa  se  sentit  prise  un  peu  plu3  tard.  Chez  elle  l’intérieur 
de  la  bouche  et  les  lèvres  furent  également  affectés  ;  la  figure,  les  yeux 
et  les  oreilles  d’un  rouge  pourpre  ;  la  céphalalgie  intolérable  ;  le  pouls 
retiré  et  fréquent  ;  des  palpitations  du  cœur  rives  et  douloureuses;  des 
éruptions  urticaires  partielles  et  multipliées,  accompagnées  de  déman¬ 
geaisons  désagréables.  Il  y  avait  à  peu  près  quatre  heures  que  cet  état 
durait,  lorsqu’un  malaise  abdominal  et  un  besoin  d’évacuation  se  mani¬ 
festèrent.  Je  saisis  celte  indication  pour  faire  sentir  la  nécessité  d’un 
émétique,  qui  fut  accepté.  Il  produisit  des  évacuations  par  haut  et  par 
bas.  L’affection  parut  aller  en  décroissant  ensuite  pendant  le  reste  de  la 
nuit.  Le  lendemain,  cette  demoiselle  éprouvait  de  la  lassitude,  et  la 
tête,  extrêmement  lourde  encore,  semblait  annoncer  que  tout  n’était  pas 
fini.  En  effet,  pendant  les  huit  jours  qui  suivirent,  une  fièvre  intermit¬ 
tente  quotidienne  eut  lieu,  depuis  dix  heures  du  matin  jusqu’à  trois 
heures  de  l’après-midi  ;  elle  se  manifestait  par  un  léger  refroidissement 
général,  de  la  céphalalgie,  des  vertiges,  des  bâillements  et  un  malaise 
de  tout  le  corps.  Enfin  la  santé  s’est  parfaitement  rétablie. 

N°  5,  M.  Eugène,  avaitressenti  du  picotement  et  de  l’irritation  à  la  bou¬ 
che  en  mangeant  le  thon  en  question  ;  mais  il  y  avait  déjà  plus  de  deux 
heures,  et  se  croyait  désormais  exempt  de  tout  autre  événement,  lorsque 
soudainement  il  ressentit  une  indisposition  intérieure  qui ,  de  suite,  réa¬ 
git  Vers  la  tête.  Celle-ci  devint  graduellement  très-dooiouïeuse.  Sa  figure 
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se  gonfla,  et  prit,  ainsi  que  les  yeux  et  les  oreilles,  une  couleur  rouge 
foncé.  Le  col,  la  partie  aptérietire  de  la  poitrine,  les  bras,  les  jambes 
furent  successivement  envahis  par  l’éruption  urticaire,  avec  une  vivo 
démangeaison.  L’appareil  digestif  ne  paraissait  nullement  incommodé. 
Cependant,  longtemps  après,  il  y  eut  un  besoin  d’évacuatibn  abdomi¬ 
nale,  auquel  le  malade  ne  put  satisfaire,  tant  était  violente  la  souf¬ 
france  de  la  tête.  Un  pédiluve  chaud  parut  faire  diversion  un  moment, 
mais  aussitôt  un  étouffement  considérable,  avec  la  sensation  d’une  forte 
compression  du  thorax,  peu  rassurants,  lui  succédèrent.  Un  lavement 
resta  sans  résultat  ;  il  fut  fait  usage  d’une  potion  vomitive,  repoussée 
jusque-là.  Elle  donna  lieu  à  dés  angoisses  qui  augmentèrent  momenta¬ 
nément  l’état  déjà  si  pénible  du  patient.  Toutefois*  d’abondantes  éva¬ 
cuations  gastriques  et  abdominales  se  déclarèrent,  et,  â  dater  de  cel 
instant,  il  y  eut  amendement  dans  la  violence  des  symptômes,  qui  fut 
en  augmentant  durant  le  reste  de  la  nuit,  et  lé  lendemain  il  n’en  restait 
que  peu  de  chose.  Cependant  le  rétablissement  n’a  été  complet  qb’au 
bout  de  deux  jours,  la  tête  ayant  conservé  de  l’embarras. 

N°  7,  MUc  Tbérésia  éprouva  également  de  l’irritation  à  la  bouche 
avec  quelques  pblyctènes.  Sa  figure  fut  légèrement  montée  en  couleur, 
et  le  col  eut  son  éruption  urticaire.  Mais  elle  n'était  pas  incomtnodéo 
assez  pour  se  dispenser  de  venir  en  aide  à  ses  parents.  Cependant  plus 
tard  elle  fut  atteinte  de  coliques,  qui  déterminèrent  la  diarrhée,  dont 
elle  ne  se  plaignit  que  lorsqu’elle  en  fut  quitte  ;  et  son  rétablissement 
fut  prompt. 

Le  n°  2,  Mm»  Chai  (Joseph),  ressentit  également  l’effet  du  toxique  à 
la  bouche  pendant  le  dîner;  elle  éprouva  aussi  quelques  vertiges,  de  la 
céphalalgie,  et  une  sorte  d’irascibilité  dans  son  humeur  ordinairement 
très-douce.  Ces  accidents  né  furent  pas  de  longue  durée.  Mais  bien  plus 
tard,  et  pendant  qu’elle  secourait  ses  enfants,  elle  fut  prise  d’un  état 
d’angoissés  épigastriques  et  de  défaillances  qui  eurent  pour  résultat  des 
vomissements  et  des  déjections  alvines  ;  et,  vers  le  point  du  jour  seule¬ 
ment,  on  remarqua  l’éruption  urticaire,  avec  les  démangeaisons  sur 
diverses  parties  du  corps,  et  tout  fut  fini. 

Enfin  le  20  dans  la  matinée,  et  lorsque  toute  sollicitude  concernant 
les  personnes  avait  cessé,  on  trouva  un  gros  chien  de  chasse,  apparte¬ 
nant  à  la  maison,  qui  avait  mangé  les  débris  du  poisson  restés  sur  les 
assiettes,  se  roulant  sur  le  sol,  gémissant,  vomissant  et  poussant  des  dé¬ 
jections.  On  lui  ouvrit  la  porte  des  champs  ;  il  fut  manger  de  l’herbe  ; 
il  vomit,  et  il  parut  guéri  dans  la  soirée  du  même  jour. 

Yoilà  des  laits  que  j’ai  personnellement  observés;  et  je  les  soumets 
à  mes  confrères.  Ils  peuvent  être  convaincus  qu’ils  sont  de  la  plus  rigou 


mise  exactitude.  Pour  ceux  qu’il  me  reste  à  faire  connaître,  ils  ne  se 
sont  pas  passés  sous  mes  yeux,  je  ne  les  sais  que  par  ce  qui  m’a  été 
rapporté. 

Toutefois  je  puis  encore  donner  comme  certain  ce  qui  s’est  passé 
dans  la  même  soirée,  et  à  la  suite  de  l’ingestion  de  thon  du  même 
arrivage,  chez  un  confrère,  M.  le  docteur  D...;  c’est  de  lui  que  je  le 
tiens. 

Sur  cinq  personnes  qui  mangèrent  du  poisson,  trois  furent  incom¬ 
modées;  deux  assez  légèrement  et  la  troisième  très-gravement.  C’était  la 
domestique,  qui  avait  été  moins  sobre  que  ses  maîtres;  aussi  fut-elle 
plusieurs  jours  à  se  remettre.  Les  symptômes  furent  conformes  à  ceux 
que  j’ai  rapportés  (1).  Mais  voici  encore  un  fait  digne  d’être  recueilli. 
Dans  cette  maison,  un  chat  d’espèce  assez  forte,  qui  s’était  repu  des  res¬ 
tes  du  poisson  laissés  sur  les  assiettes,  éprouva  les  mêmes  accidents 
que  le  chien  dont  il  a  été  question. 

Dans  un  pensionnat  de  petits  garçons,  le  plus  âgé  ayant  à  peine 
quinze  ans,  les  mêmes  accidents  eurent  lieu.  On  y  fit  la  remarque  que 
les  moins  forts  furent  les  plus  incommodés,  et  il  y  en  eut  plusieurs  qui 
eurent  de  la  peine  à  se  rétablir.  Le  maître  de  la  pension,  fortement 
constitué,  ne  souffrit  aucun  dérangement.  Je  ne  saurais  indiquer  la  na¬ 
ture  ni  l’ordre  des  symptômes  qui  atteignirent  ces  jeunes  gens,  n’ayant 
pas  été  en  situation  de  les  observer.  Mais,  selon  toutes  les  probabilités, 
ils  étaient  identiques  avec  ceux  de  la  famille  Chai,  puisqu’ils  émanaient 
de  la  même  cause. 

Je  borne  là  des  citations  que  je  pourrrais  multiplier,  car,  très-peu 
d’individus,  parmi  le  grand  nombre  qui  mangèrent  du  poisson,  échap¬ 
pèrent  à  sa  délétère  influence. 

Résumons  les  symptômes  maintenant  ;  disons  leur  nature,  leur  ordre 
d’apparition  et  leur  gravité. 

Le  premier  de  tous,  et  celui  qui  ne  manqua  jamais,  c’est  l’irritation 
instantanée  de  la  bouche ,  accompagnée  de  petites  phlyctènes  chez  les 
uns,  du  gonflement  des  gencives  et  des  lèvres  chez  d’autres,  et  souvent 
d’une  rougeur  très-foncée  de  ces  parties ,  et  quelquefois  aussi  de  la  lan¬ 
gue.  Les  phlyctènes  étaient  passagères.  Les  autres  caractères  n’avaient 
pas  de  durée  fixe  ;  brefs  chez  quelques-uns,  ils  se  montraient  longuement 
dans  un  plus  grand  nombre.  Venait  ensuite  la  rougeur  de  toute  la 
figure,  des  yeux  et  des  oreilles.  Cette  couleur,  parfois  très-vive,  prenait 
souvent  une  teinte  de  pourpre  d’une  durée  indéterminée.  Presque  aussi- 

(1)  Ajoutons  que  l’une  des  deux  personnes  qui  furent  épargnées  avait  pris 
du  café  aussitôt  après  le  repas. 
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tôt  survenait  la  douleur  de  tête  ;  toujours  forte ,  elle  occasionnait 
quelquefois  de  l’irascibilité ,  des  vertiges  ,  des  battements  dans  l’in¬ 
térieur  du  crâne,  ou  des  tintements  d’oreille  ;  et  sur  deux  personnes 
seulement  on  remarqua  une  légère  et  momentanée  incohérence  dans  les 

Cette  céphalalgie  ,  qui  était  ordinairement  très-longue,  avait  cepen¬ 
dant  des  alternatives  de  décroissement  et  de  recrudescence.  Venaient 
alors  les  éruptions  urticaires,  qui  se  montraient  en  premier  lieu  au  col 
et  sur  la  poitrine  ;  plus  tard ,  c’était  sur  les  diverses  parties  du  corps  ; 
souvent  elles  enveloppaient  des  membres  entiers  ,  et  une  inquiétante 
démangeaison  était  constamment  de  la  partie.  Le  n°  3  éprouva  une 
compression  gênante  de  la  poitrine ,  et  le  n°  5  une  difficulté  de  respirer 
portée  jusqu’à  la  suffocation. 

Les  daines  particulièrement  ressentirent  de  violentes  palpitations 
de  cœur  ;  le  n"  8  en  fut  singulièrement  affecté. 

Nul  ne  se  plaignit,  d’abord  ,  de  dérangement  gastrique,  et  tous  se 
disaient  parfaitement  exempts  d’indigestion.  Cependant  le  n°  2,  vers  le 
milieu  de  la  durée  de  l’événement,  fut  pris  d’angoisses  épigastriques 
et  de  défaillances  qui  eurent  des  vomissements  et  des  défécations  pour 
résultat.  Mais  il  faut  ajouter  que  cette,  personne  éprouve  ordinairement 
cet  accident  chaque  fois  qu’à  la  suite  d’un  repas  elle  est  frappée  de 
quelque  émotion  un  peu  pénible.  Il  fallut  les  provoquer  à  l’aide  de 
l’émétique  chez  les  n'”  5  et  8. 

Néanmoins  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  le  chien  et  le  chat  dont  il 
a  été  question ,  et  chez  lesquels  cette  double  évacuation  arriva  par  l’ef¬ 
fet  du  toxique.  Tels  sont  les  symptômes  et  l’ordre  dans  lequel  ils  se 
sont  montrés. 

Passons  au  traitement  : 

Deux  membres  de  la  famille  éprouvaient  les  effets  du  toxique  de¬ 
puis  plus  d’une  heure,  lorsque  je  fus  mandé.  Déjà  il  avait  été  fait  usage 
de  plusieurs  boissons  de  fantaisie  ou  de  prédilection  faites  avec  le  thé, 
le  tilleul ,  la  fleur  d’oranger  ou  de  guimauve  ;  etc.  ;  mais  aucune  ne 
s’était  montrée  aussi  favorable  que  l’eau  fraîche  ou  sucrée.  Ils  avaient 
également  ressenti  un  grand  soulagement  de  la  respiration  d’un  air 
frais  et  libre  ;  surtout  de  l’application  de  l’eau  froide  sur  la  figure  et  dans 
la  bouche.  Je  voulus  incontinent  les  faire  vomir  pour  détruire  la  cause 
dans  sa  source;  mais  tous  s’y  refusèrent  obstinément,  alléguant  qu’ils 
ne  ressentaient  aucun  dérangement  du  côté  de  l’estomac  ni  de  l’abdo¬ 
men.  Il  n’y  eut  plus  tard  que  les  nDS  5  et  8  qui,  vaincus  par  la  violence 
des  symptômes,  s’y  soumirent,  et  firent  bien.  Voulant  donc  mettre  à 
profit  les  remarques  sur  l’action  de  l’eau  froide,  j’y  fis  ajouter  du  vi- 
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naigrc  à  petite  dose  comme  réfrigérant ,  ce  qui  fut  d’un  effet  très-sen¬ 
sible  dans  la  bouche  particulièrement  ;  la  chaleur,  la  rougeur,  les  phlyc- 
tènes  et  le  gontlement  des  gencives  étaient  domptés  presque  instanta¬ 
nément  par  des  collutoires  fréquemment  répétés,  et  continués  assez  de 
temps  pour  prévenir  la  réaction  (1).  J’insistai  sur  l’exposition  à  l’air 
libre,  dont  l'heureuse  influence  cessait  aussitôt  qu’on  rentrait  dans  les 
appartements  où  les  accidents  semblaient  se  renouveler . 

Je  tirai  avantage  de  linges  imbibés  d’oxycrat  appliqués  sur  la  tête, 
contre  l’excès  de  la  céphalalgie  et  des  vertiges,  en  y  faisant  concourir 
simultanément  les  pédiluves  chauds.  La  digitale  fut  sans  résultat  re¬ 
marquable  dans  les  resserrements  spasmodiques  de  la  poitrine  et  les 
palpitations  du  cœur.  Les  opiacés  auraient  eu  peut-être  quelques  chances 
de  succès  contre  les  troubles  organiques  essentiellement  nerveux  ;  mais 
je  n’osai  les  employer,  connaissant  leur  tendance  aux  congestions  cépha¬ 
liques,  si  imminentes  en  cette  occasion.  Il  fut  aussi  administré  des  la¬ 
vements,  mais  à  l’eau  chaude,  contre  mon  avis  !  Il  est  des  routines  et  des 
préjugés  que  le  temps  seul  peut  détruire  :  il  eût  été  plus  rationnel,  je 
pense,  de  les  prendre  froids,  même  avec  l’oxycrat.  Une  seule  personne 
osa  s’y  soumettre,  et  n’eut  cpi’à  s’en  louer. 

C’est  ici  le  cas  de  rappeler  que  sur  les  huit  personnes  qui  se  confièrent 
à  mes  soins,  deux  avaient  pris  du  café  immédiatement  après  le  dîner,  et 
qu’elles  ne  furent  que  faiblement  indisposées.  De  même ,  chez  M.  le 
docteur  D...,  des  deux  qui  furent  épargnées,  l’une  en  avait  également 
fait  usage.  Prenant  ce  fait  en  considération,  le  lendemain  de  l’événe¬ 
ment,  lorsqu’à  la  vérité  tous  les  accidents  étaient  passes  et  qu’il  ne  res¬ 
tait  plus  que  de  l’abattement,  de  la  fatigue,  et  un  lourd  embarras  de  la 
tête ,  quelques-uns,  sur  ma  proposition ,  se  déterminèrent  à  en  faire 
l’essai,  et  il  contribua  évidemment  à  leur  prompt  rétablissement.  Je  ne 
sais  jusqu’à  quel  point  il  pourrait  être  avantageux  ,  administré  dès  le 
début  de  l’aflection.  11  serait  bien,  peut-être  de  l’expérimenter ,  le  cas 
échéant,  daus  l’espoir  d’y  trouver  un  correctif. 

Le  thon,  ou  scomber  thynrms,  est  un  aliment  très-agréable  pour 
bien  des  gens.  Toutefois  son  usage  n’est  pas  sans  danger,  soit  qu’il  con¬ 
tracte  un  caractère  toxique  en  se  nourrissant  de  mollusques  malfaisants, 
d’après  Lacépède,  ou  bien  que  ce  soit  un  état  maladif  de  ce  poisson,  qui 
favorise  dans  sa  chair  le  développement  de  produits  les  plus  déictères 
selon  Rob.  Thomas,  de  qui  nous  tenons  des  notions  intéressantes  sur  ce 
sujet.  Mais  dans  l’une  ou  l’autre  hypothèse,  vu  l’impossibilité  de  dis- 

(1)  Dans  mes  recherches  j’ai  trouvé  dans  la  Toxicalogie  do  M.  Orfila, 
t.  II,  p.  17,  3' édit.,  qu’un  médecin  conseille  l’eau  vinaigrée  en  boisson  dans 
l’empoisonnement  par  les  moules. 
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tinguer  le  bon  du  mauvais,  l’intérêt  de  la  santé  publique  exigerait  que 
la  vente  en  fût  prohibée  ;  et  ce  vœu  est  d’autant  mieux  fondé  que  les  ren¬ 
seignements  qui  nous  sont  parvenus  sur  l’origine  du  poisson  mangé  à 
Tarbes ,  nous  ont  appris  que  le  même  jour  des  accidents  de  même  na¬ 
ture  et  produits  par  une  cause  semblable  avaient  été  remarqués  à 
Bayonne  (1),  d’où  il  nous  avait  été  apporté  par  le  poissonnier  public. 

Galiay,  D.  M. 

A  Tarbes  (Hautes-Pyrénées). 
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Déontologie  médicale,  ou  des  devoirs  et  des  droits  des  médecins 
dans  l  état  actuel  de  la  civilisation ;  par  le  docteur  Max.  Simon, 
1  vol.  in-8°  de  600  pages,  chez  J.-B,  Baillière  (1845). 

«  C’est  à  vous,  messieurs,  qui  êtes  les  organes  delà  presse  médicale, 
que  je  dédie  ce  livre .  En  osant  traiter  un  sujet  si  délicat,  j’ai  moins 
consulté  mes  forces  que  je  n’ai  obéi  à  un  sentiment  profond  de  la  dignité 
de  l’art.  J'ai  la  conviction  qu’à  défaut  d’autre  mérite,  vous  trouverez 
au  moins  que  mon  ouvrage  porte  l’empreinte  honorable  de  ce  sentiment. 
J’ai  concouru  pour  une  trop  petite  part  à  l’œuvre  qui  est  l’objet  de  vos 
laborieux  efforts  pour  que  je  m’en  fasse  un  titre  à  votre  indulgence.  Je 
ne  réclame  celle-ci  qu’en- faveur  des  intentions  honnêtes  qui  m’ont  di¬ 
rigé.  Lorsque  dans  ces  derniers  temps  une  de  nos  Sociétés  savantes  a 
fait  entendre  ces  belles  paroles  :  Vérité  dans  la  science  et  moralité 
dans  l’art,  vous  vous  êtes  empressés  de  les  recueillir,  et  les  avez  in¬ 
scrites  sur  la  bannière  de  la  presse  médicale.  Mpn  livre  n’est  que  le 
commentaire  de  cette  noble  pensée  :  voilà  pourquoi  j’espère  qu’il 
obtiendra  de  vous  quelque  sympathie,  et  pourquoi  en  même  temps  j’ose 
le  placer  sous  votre  généreux  patronage.  » 

Telles  sont  les  paroles  aussi  simples  que  modestes  par  lesquelles 
M.  le  docteur  Max.  Simon  appelle  l’attention  du  public  médical  sur  le 

(1)  Plusieurs  jeunes  gens  en  partie  étaient  allés  au  Boucau,  quartier  situé 
sur  les  rivages  de  la  mer.  Iis  entrèrent  dans  un  hôtel  pour  s’y  restaurer.  On 
leur  servit  du  thon  extrêmement  frais  et  qui  n’avait  pas  eu  le  lemps  de  se 
gâter,  car  il  venait  d’être  pêché  peu  d’instants  auparavant.  Cependant  ils  en 
furent  tous  incommodés,  et  quelques-uns  très-gravement.  Preuve  certaine 
que  le  principe  délétère  était  inhérent  à  l’organisation  du  poisson,  soit  qu’il 
fût  malade,  soit  qu’il  se  fût  nourri  de  substances  vénéneuses. 
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livre  qu’il  vient  de  publier.  Nous  avons  cru  devoir  faire  précéder  de 
ces  quelques  lignes  l’analyse  que  nous  allons  faire  de  cette  intéressante 
publication,  parce  qu’elles  expriment  nettement  et  le  bien  que  l’auteur 
s’est  proposé,  et  la  pensée  généreuse  à  laquelle  il  s’est  inspiré  pour 
accomplir  son  œuvre  difficile.  A  la  manière  élevée  dont  M.  Simon  com¬ 
prend  la  fonction  médicale  dans  la  société,  celle-ci  prime  toutes  les 
fonctions  entre  lesquelles  se  fractionne  l'activité  sociale ,  et  devient  un 
véritable  sacerdoce  au  profit  des  misères  humaines.  Quand  on  passe  de 
la  spéculation  h  la  pratique  des  choses,  peut-être  trouve-t-on  que  la 
science  ne  réalise  pas  toujours  scs  brillantes  promesses ,  et  que  le  méde¬ 
cin  surtout,  au  milieu  des  luttes  d’une  concurrence  sans  trêve  et  sans 
merci,  ne  se  tient  pas  toujours  ferme  sur  le  haut  piédestal  où  l'auteur 
se  plaît  à  le  placer  ;  mais  quelle  que  soit  la  vérité  sur  ce  point ,  et  s’il 
nous  est  permis  d’émettre  ici  un  doute ,  la  société  n’a  pas  le  droit  de 
nous  adresser  de  reproches  à  cet  égard,  car  souvent  dans  ces  cas  elle 
ne  fait  que  recueillir  le  fruit  de  son  ingratitude  et  de  son  injustice.  Du 
reste  si  M.  Simon,  dams  plusieurs  pages  de  son  livre,  s’élève  avec  force 
et  souvent  avec  une  ironie  du  meilleur  ton  contre  les  vices  des  institu¬ 
tions  médicales,  c’est  moins  cependant  à  la  réforme  de  ces  institutions 
qu’au  dévouement,  à  l’abnégation  des  médecins  qu’il  en  appelle  pour 
mettre  fin  à  une  situation  qui  tous  les  jours  s’aggrave.  Le  point  essen¬ 
tiel  dans  la  réformation  de  la  médecine ,  dit-il  quelque  part,  c’est  la 
réforme  des  médecins.  Cette  vue  domine  et  commande  tout  l’ouvrage. 
Appuyé  sur  ce  principe,  il  suit  le  médecin  dans  les  relations  aussi  déli¬ 
cates  que  variées  par  lesquelles  il  entre  en  contact  avec  la  société,  et 
trace  avec  un  stoïcisme  inflexible  les  devoirs  que  la  science  ,  l’art  et 
l’humanité  lui  imposent.  Pour  mieux  faire  comprendre  du  reste  le  plan 
d’un  ouvrage  qui  honore  autant  les  hommes  auxquels  il  s’adresse  que 
celui  qui  en  a  conçu  la  pensée ,  nous  allons  indiquer  sommairement 
et  dans  l’ordre  de  leur  enchaînement  les  principales  questions  que  l’au¬ 
teur  a  traitées  dans  la  Déontologie  médicale. 

L’ouvrage  se  partage  eu  quatre  livres  :  le  premier  expose  les  de¬ 
voirs  des  médecins  envers  eux-mêmes  et  envers  la  science.  Ce  premier 
livre  comprend  huit  chapitres  ,  qui  traitent  successivement  :  —  des 
mobiles  qui  doivent  diriger  le  médecin  dans  la  culture  et  dans  la  pra¬ 
tique  de  la  science  ;  —  de  l’influence  des  études  médicales  et  du  spec¬ 
tacle  habituel  de  la  souffrance  sur  le  moral  du  médecin  ;  —  des  quali¬ 
tés  intcctuelles  et  morales  que  le  médecin  doit  s’efforcer  d’acquérir 
dans  l’èxercice  de  sa  profession  ;  —  du  scepticisme  des  médecins  ;  — 
de  la  littérature  médicale,  et  des  devoirs  des  médecins  qui  se  donnent 
la  mission  de  concourir  à  l’avancement  de  la  science  et  au  progrès  de 


(  213  ) 

l’art  par  la  publication  de  leurs  travaux  ;  —  de  la  véracité  considérée 
comme  un  devoir  envers  la  science  ;  —  de  l’influence  des  passions  dans 
la  culture  des  sciences  médicales  ;  —  de  la  critique  en  médecine. 

Ce  premier  livre,  heureusement  terminé  par  un  chapitre  qui  montre 
dans  l’auteur  autant  d’indépendance  dans  le  caractère  que  de  justesse 
dans  le  jugement ,  M.  Simon  aborde  le  second  livre  dont  la  rubrique 
générale  est  celle-ci  :  des  devoirs  des  médecins  envers  les  malades. 
Après  avoir  discuté ,  un  peu  longuement  peut-être,  sur  cette  question 
envisagée  dans  son  ensemble,  et  s’être  heureusement  inspiré  des  belles 
pages  que  ïïufeland  nous  a  laissées  sur  ce  point,  notre  auteur  descend 
dans  les  particularités ,  et  étudie  dans  autant  de  chapitres  différents  les 
devoirs  particuliers  que  les  médecins  ont  à  remplir  à  l’égard  des 
femmes  dans  leurs  maladies  ;  —  des  devoirs  des  médecins  à  l’égard  des 
vieillards  ;  —  des  devoirs  des  médecins  dans  les  épidémies  et  les  mala¬ 
dies  contagieuses.  Là  surtout  sont  traitées  les  questions  les  plus  délicates 
et  les  plus  scabreuses;  mais  l’auteur  ne  fléchit  point  :  il  trace  nettement 
ce  que  la  morale  la  plus  sévère  commande,  et  stigmatise  avec  une  verve 
sans  pitié  tout  ce  qui  dépasse  les  limites  d’une  science  sévère.  Puis  il 
traite  de  la  circonspection  thérapeutique  ;  de  l’ésotérisme  médical, 
chapitre  essentiellement  déontologique  ;  —  des  moyens  dont  le  médecin 
doit  s’interdire  l’usage  dans  le  traitement  des  maladies  ;  —  des  de¬ 
voirs  des  médecins  envers  les  malades  atteints  d’affections  incurables  ; 
—  des  devoirs  des  médecins  envers  les  malades  moroses  et  hypocon¬ 
driaques  ;  —  des  limites  dans  lesquelles  doit  être  restreinte  l’expérimen¬ 
tation  en  médecine  ;  —  de  la  médecine  morale  ;  —  de  l’usage  de  l’in¬ 
timidation  dans  le  traitement  et  la  prophylactique  des  maladies.  Ce 
livre  est  terminé  par  un'  chapitre  où  les  idées  les  plus  justes ,  les  con¬ 
ceptions  les  plus  généreuses  sont  revêtues  d’un  style  aussi  élégant  que 
ferme  ;  il  a  pour  titre  Euthanasie ,  expression  empruntée  à  Bacon,  et 
sous  laquelle  M.  Simon  traite  des  moyens  propres  à  adoucir  les  derniers 
moments  de  l’homme,  quand  la  science  et  l’art  ne  peuvent  plus  rien 
pour  conjurer  le  terme  fatal. 

Le  troisième  livre  a  pour  objet  les  devoirs  des  médecins  envers  la 
société.  C’est  ici  surtout  que  l’auteur  relève  la  profession  médicale,  en 
montrant  les  rapports  qui  unissent  la  science  de  la  vie  avec  la  législa¬ 
tion,  la  morale,  la  religion,  l’économie  politique.  Qu’on  ne  croie  pas 
cependant  que  M.  Simon  se  laisse  séduire  par  les  utopies  de  quelques 
socialistes  modernes,  pour  qui  le  progrès  est  une  révolution  perma¬ 
nente  :  il  se  sépare  complètement  de  ces  réformateurs  radicaux  ,  aussi 
bien  que  de  cette  biologie  niaisement  révolutionnaire,  qui  ne  voit  dans 
l’homme  que  des  appétits  physiologiques,  et  ne  stipule  rien  que  pour 
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la  matière.  Nous  n’indiquerons  que  les  principaux  chapitres  dans  les¬ 
quels  l’auteur  a  exprimé  scs  idées  sur  ccs  intéressantes  questions.  Ce 
sera  ceux  où  il  traite  :  —  de  l’influence  dangereuse  que  les  théories  mé¬ 
dicales  peuvent  exercer  sur  la  sociélé  ;  —  de  la  médecine  considérée 
dans  scs  rapports  avec  la  civilisation  ;  —  des  conditions  auxquelles  la 
médecine  peut  devenir  l’auxiliaire  de  la  morale,  et  suppléer  à  l'insuf¬ 
fisance  de  la  loi  ;  —  des  devoirs  des  médecins  légistes. 

Tel  est  l’ensemble  de  l’ouvrage  de  M.  Simon,  en  ce  qui  touche  aux 
devoirs  de  la  profession  médicale.  Nous  avons  dit  que  dans  un  qua¬ 
trième  et  dernier  livre,  après  avoir  tracé  avec  un  stoïcisme  qui  ne  s’est 
pas  un  instant  démenti  les  devoirs  des  médecins,  notre  auteur  exposait 
les  droits  qui  correspondent  à  ccs  nombreuses  obligations  :  c’est  en 
effet  ce  qu’il  a  exécuté  avec  autant  de  bonheur  que  d’indépendance 
dans  une  série  de  chapitres  dans  lesquels  il  traite  tour  à  tour  de  l’orga¬ 
nisation  de  la  médecine,  de  la  responsabilité  médicale,  des  immunités 
que  la  loi  devrait  accorder  aux  médecins,  enfin  des  droits  politiques  des 
médecins.  Sur  tous  ces  points  M.  Simon  professe  les  doctrines  les  plus 
généreuses  et  les  plus  sages  :  sa  voix  sera-t-elle  entendue  ?  le  gouver¬ 
nement  tiendra-t-il  compte  enfin  de  tant  de  nobles  manifestations  qui 
se  produisent  aujourd’hui  do  toute  part? 

Quoi  qu’il  en  soit  à  cet  égard,  le  livre  de  notre  savant  collaborateur, 
qui  nous  a  paru  aussi  noblement  pensé  qn’élégamment  écrit,  nous  sem¬ 
ble  appelé  à  une  brillante  fortune  dans  le  monde  médical.  Nous  nous 
appuyons  pour  lui  prédire  ce  succès  sur  l’opportunité  d’une  publica¬ 
tion  dans  laquelle  sont  traitées  toutes  les  questions  à  l’ordre  du  jour,  sur 
le  talent  infini  avec  lequel  il  a  su  mêler  les  solutions  pratiques  les  plus 
importantes  aux  leçons  de  la  plus  haute  philosophie,  et  enfin,  ce  qui 
ne  nuit  jamais  à  aucune  production  de  l’esprit,  sur  la  forme  presque 
constamment  élégante,  pure,  dont  l’auteur  a  revêtu  sa  pensée. 

Manuel  de  physiologie,  par  J.  Muller,  professeur  d'anatomie  et 
de  physiologie  à  l'Université  de  Berlin,  etc. ,  traduit  de  l’allemand 
sur  la  quatrième  édition  (1841),  avec  des  .Annotations,  par  A.-J.-L. 
Jourdan,  membre  de  l’académie  de  médecine,  accompagné  de 
planches  intercalées  dans  le  texte.  2  vol.  in-8,  chez  J. -B.  Baillière. 

L’Allemagne  est,  depuis  quelque  vingt  ans  surtout,  le  pays  où  l’on 
s’est  livré  avec  le  plus  d’ardeur  à  l’étude  de  la  physiologie.  Cette  direc¬ 
tion  de  la  science  au  delà  du  llhin  s’explique  tout  à  la  fois  et  par  la 
tendance  naturelle  des  esprits,  et  par  l’influence  que  la  philosophie  de 
Kant,  Schelling,  Ficht  a  inévitablement  exercée  sur  la  scienee  de  la  vie 
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proprement  dite.  S’il  est  incontestable  que  les  physiologistes  qui  se  sont 
laissé  guider  exclusivement  par  les  méthodes  préconisées  par  ces  hardis 
penseurs  dans  la  recherche  de  la  vérité  se  sont  souvent  égarés,  il  est 
juste  de  reconnaître  d’un  autre  côté  que  plusieurs  d’entre  eux  ont  mêlé 
à  leurs  erreurs  des  vues  aussi  vraies  que  profondes.  C’est  à  la  tête  de  ces 
derniers  que  l’opinion  publique  a  depuis  longtemps  placé  J.  Muller; 
l’avenir,  nous  n’en  doutons  pas,  confirmera  ce  jugement. 

Esprit  éminemment  judicieux,  le  professeur'  de  Berlin  a  su  presque 
constamment  se  tenir  dans  les  limites  d’une  méthode  sévère  :  s’il  ne 
s’interdit  pas  d’une  manière  absolue  l’usage  de  la  méthode  à  priori 
dans  ses  laborieuses  recherches,  il  n’en  use  au  moins  qu’avec  une  pru¬ 
dente  circonspection,  et  n’émet  jamais  une  assertion  sans  que  celle-ci 
soit  autorisée  par  les  laits  rigoureusement  interprétés. 

Cette  méthode  logique,  que  pour  nous  nous  croyons  être  la  seule  vraie 
et  la  seule  progressive  dans  l’état  actuel  de  la  science,  montre  la  phy¬ 
siologie  sous  un  jour  sous  lequel  nos  auteurs  classiques  n’ont  pas  l’habi¬ 
tude  de  nous  la  présenter.  Lisez  seulement  les  prolégomènes  de  cet  ou¬ 
vrage  remarquable,  où  le  savant  professeur  traite  successivement  de  la 
composition  chimique  de  la  matière  organique ,  des  formes  variées 
qu’elle  affecte,  de  sa  production  et  de  son  aptitude  à  vivre,  de  l’essence 
de  l’organisation  vivante,  des  conditions  extérieures  de  la  vie,  de  la  ca¬ 
ducité  des  corps  organiques,  des  analogies  et  des  différences  qui  existent 
entre  les  animaux  et  les  végétaux,  des  sources  de  la  vie,  etc. ,  et  vous 
vous  convaincrez  que  c’est  là  la  véritable  science,  et  que  celle  qui  ne 
pèse  pas  au  moins  ces  hautes  questions,  semble  n’avoir  pas  même  le 
sentiment  du  but  qu’elle  poursuit. 

Lorsque ,  pour  traiter  de  la  physiologie,  on  se  place  à  ce  point  de 
vue  élevé,  les  sciences,  qui  confinent  au  vaste  domaine  qu’elle  embrasse, 
l’éclairent  naturellement  de  leurs  lumières  spéciales,  et  l'énigme  de  la 
vie  perd  une  partie  de  son  obscurité.  Pour  mieux  faire  comprendre 
combien  cette  manière  large  de  concevoir  la  physiologie  étend  l’intelli¬ 
gence  et  la  prépare  heureusement  à  recevoir  la  vérité,  qu’on  nous  per¬ 
mette  de  citer  un  court  passage  du  livre  de  l’illustre  professeur  de  Berlin. 
Après  avoir  comparé  la  respiration  et  l’assimilation  conçues  d’nne  ma¬ 
nière  générale  chez  les  animaux  et  les  végétaux,  l’auteur  poursuit  : 

«  Le  règne  végétal  et  le  règne  animal  sont  enchaînés  l’un  à  l’autre, 
tant  par  leur  mode  d’assimilation,  que  par  la  natnre  inverse  du  chan¬ 
gement  qu’ils  déterminent  dans  l’atmosphère.  Les  plantes  sont  néces¬ 
saires  anx  animaux,  parce  que  seules  elles  ont  le  pouvoir  de  produire 
des  combinaisons  organiques  avec  les  composés  inorganiques ,  qu’en 
conséquence  ce  sont  elles  qui  introduisent  dans  la  grande  économie  de 
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la  nature  ces  nouveaux  matériaux  qui  passent  ensuite  d’elles  aux  ani¬ 
maux  liorbivores,  et  de  ceux-ci  aux  carnivores.  Les  végétaux,  au  con¬ 
traire,  font  leur  profit  des  produits  de  la  décomposition  des  animaux 
morts,  l’acide  carbonique  et  l’ammoniaque.  La  respiration  des  plantes 
enlève  continuellement  à  l’air  une  partie  de  l’acide  carbonique  exlialé 
par  les  animaux,  et  lui  restitue  de  l’oxygène  ;  les  animaux  respirent  à 
leur  tour  l'oxygène  que  les  végétaux  ont  exhalé.  De  cette  manière,  sans 
le  monde  végétal,  l’air  serait  irrespirable  pour  les  animaux  ;  mais  le 
conflit  des  plantes  et  des  animaux  l’entretient  dans  un  état  de  composi¬ 
tion  toujours  à  peu  près  le  même,  c’est-à-dire  formé  de  soixante-dix- 
neuf  parties  d’azote  et  vingt-une  d’oxygène.  » 

Le  Manuel  de  physiologie  est  plein  de  ces  considérations  générales, 
qui  élèvent  la  pensée  et  donnent  à  la  science  un  intérêt  qui  soutient  l’in¬ 
telligence  dans  ses  laborieuses  recherches. 

Ce  qui  imprime  encore  un  cachet  particulier  au  livre  de  J.  Muller,  ce 
sont  les  lumières  qu’il  a  su  emprunter  soit  à  ses  propres  recherches,  soit 
aux  travaux  des  autres  sur  la  physiologie  comparée,  sur  l’organogénie, 
la  chimie  animale,  la  microscopie,  et  qui  lui  servent  à  élucider  les  plus 
importantes  questions  dans  l’histoire  de  la  vie  normale. 

Nous  nous  bornerons  à  ces  considérations  générales ,  car  s’il  nous 
fallait  entrer  dans  l'analyse  détaillée  d’un  ouvrage  aussi  substantiel ,  il 
nous  faudrait  dépasser  de  beaucoup  les  limites  dans  lesquelles  nous 
sommes  forcé  de  nous  renfermer  ici.  Toutefois,  après  avoir  caractérisé, 
comme  nous  venons  de  le  faire,  le  génie  de  ce  livre,  si  nous  pouvons 
ainsi  dire,  nous  ajouterons  que  son  savant  traducteur,  M.  Jourdan,  l’a 
enrichi  d’annotations  judicieuses  qui  doivent  rassurer  les  plus  timorés 
Baconniens  contre  ce  qu’ils  appellent  les  excentricités  germaniques. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


Anus  contrenature;  opèrationsdiversestentéespoursaguêrison. 
— Résultat. — Voici  l’histoire  des  tentatives  diverses  faites  par  M.  Lis- 
franc  pour  guérir  un  anus  contre  nature,  qui  se  trouve  dans  son  ser¬ 
vice,  à  la  Pitié,  et  des  résultats  qu’il  a  obtenus.  Une  femme  d’une 
trentaine  d’années  est  apportée  au  n°  32  de  la  salle  Saint-Augustin, 
avec  une  hernie  ombilicale  étranglée.  On  l’opère,  et  on  trouve  un  pied 
environ  de  l’intestin  grêle  gangréné.  On  établit  un  anus  artificiel.  En 
temps  opportun,  on  emploie  l’enlérolome  de  Dupuytren.  A  la  suite  de 
cette  opération ,  la  quantité  de  matières  fécales  perdues  diminue  des 
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neuf  dixièmes  ;  mais  l’anus  artificiel  ne  guérit  pas  complètement.  Trois 
fois  M.  Lisfranc  rafraîchit  les  bords  de  la  solution  de  continuité  et  em¬ 
ploie  la  suture  enchevilléc.  Deux  fois,  des  érysipèles  font  échouer  la 
cicatrisation,  et  la  troisième  fois,  il  ne  réussit  pas,  quoiqu’aucune 
cause  particulière  ne  survienne.  Cependant,  à  la  suite  de  chacune 
de  ces  trois  opérations,  l’orifice  de  l’anus  artificiel  se  rétrécit,  et  la  quan¬ 
tité  des  matières  stercorales  est  moindre  ;  on  peut  à  peine  introduire  une 
sonde  de  femme  dans  l’ouverture. — M.  Lisfranc  imagine  alors  de 
faire  autour  de  l’anus  artificiel  quatre  incisions  en  forme  d’étoile,  comme 
dans  la  méthode  de  Dupuytren  pour  la  chute  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  du  rectum.  L’anus  artificiel  se  rétrécit  au  point  qu’à  peine  une 
sonde  cannelée  peut  y  pénétrer.  —  Il  y  a  quinze  jours,  M.  Lisfranc  a 
fait  autour  de  l’anus  artificiel  et  sur  les  bords  de  son  orifice  une  déper¬ 
dition  de  substance,  qui  a  intéressé  toute  la  peau  et  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané,  dans  l’étendue  d'une  pièce  de  cinq  francs.  Cette  opération 
a  été  suivie  le  second  jour  d'une  inflammation  qui  n’a  pas  dépassé  les 
limites  voulues  et  qui  a  eu  un  bon  résultat,  puisque  ce  jour-là  et  les 
jours  suivants  les  linges  étaient  à  peine  tachés  par  les  matières  ster¬ 
corales.  Mais  quelques  jours  après,  la  sortie  de  ces  matières  est  un  peu 
plus  considérable  ;  elle  se  maintient  moindre  qu’avant  l’opération.  — 
Aujourd’hui,  la  plaie  qui  a  été  faite  est  cicatrisée  aux  trois  quarts.  La 
quantité  des  matières  qui  sort  est  presque  nulle  ;  les  linges  sont  à  peine 
tachés  en  vingt-quatre  heures.  L’orifice  de  l’anus  artificiel  paraît  presque 
fermé. — La  guérison  complète  serait  plus  facilement  obtenue  s’il  s’agis¬ 
sait  du  gros  intestin ,  dans  lequel  les  matières  stercorales  arrivent  en  gé¬ 
néral  plus  dures. 

Trachéotomie  faite  avec  succès  pour  l’extraction  d’un  haricot 
introduit  dans  la  trachée-artère.  — M.  Guersant  fils  a  pratiqué,  il 
y  a  trois  semaines,  la  trachéotomie  chez  une  jeune  enfant  de  quatre  ans 
et  demi,  qui,  en  jouant,  avait  avalé  un  haricot  cru  qui  s’était  introduit 
dans  la  trachée-artère.  L’accident  était  arrivé  depuis  deux  jours  lorsque 
cette  petite  malade  fut  apportée  à  l’hôpital  des  Enfants,  présentant  des  ac¬ 
cidents  assez  sérieux,  des  quintes  de  toux  assez  prononcées,  de  l’étouffe¬ 
ment,  de  l’anxiété  par  moment.  Le  chirurgien  fut  en  mesure  d’aflirmer 
qu’un  corps  étranger  solide  était  contenu  dans  la  trachée-artère,  d’après 
les  renseignements  fournis  par  les  parents,  et  surtout  d’après  le  signe  sui¬ 
vant,  qui  était  très-évident  chez  la  malade:  en  appliquant  la  main  au- 
devant  du  cou  pendant  les  mouvements  d’inspiration  on  sentait  mani¬ 
festement  un  corps  solide  qui  allait  et  venait  dans  la  trachée-artère  ;  ce 
mouvement  de  va-et-vient  était  plus  fort  lorsque  l’enfant  était  prise  de 


(  218  ) 

toux.  Ce  phénomène  indiquait  en  outre  que  le  corps  étranger  était  libre 
et  n’était  pas  engagé  dans  les  bronches. — Aussitôt  que  la  trachée  a  été 
ouverte  chez  cette  petite  tille,  le  corps  étranger  s'est  présenté  à  l'orifice 
de  la  plaie,  mais  n’a  pu  sortir  parce  qu’elle  n’était  pas  assez  étendue. 
Un  léger  déhridement  a  été  fait  avec  un  bistouri  boutonné,  et  les  lèvres 
de  la  plaie  ont  été  tenues  écartées  avec  une  pince  à  pansement.  Aussitôt 
le  haricot  a  été  expulsé  par  un  brusque  effort  d’expiration.  Il  s’est 
écoulé  très-peu  de  sang  pendant  l’opération.  Peu  de  jours  après,  la  plaie 
se  trouvant  dans  les  meilleures  conditions  de  réunion  et  en  grande  partie 
cicatrisée,  l’enfant  étant  très-chagrin,  et  demandant  continuellement  à 
retourner  avec  ses  parents,  M.  Gucrsant  y  a  consenti  dans  la  crainte  de 
voir  survenir  des  accidents  fâcheux  s’il  la  gardait  plus  longtemps  à 
l’hôpital. 

La  fréquence  du  passage  des  haricots  crus  dans  la  trachée-artère  des 
enfants  est  un  fait  connu.  M.  Gucrsant  a  vu  deux  ou  trois  foisDnpuytrcn 
faire  l’opération  de  la  trachéotomie  chez  des  enfants,  et  chaque  fois  ce 
fut  un  haricot  qui  fut  expulsé.  La  seule  opération  de  trachéotomie  que 
Boyer  ait  pratiquée  livra  de  même  passage  à  un  haricot.  Enfin  en  trois 
ans  M.  Gucrsant  a  fait  trois  fois  la  meme  opération  pour  extraire  des 
corps  étrangers  de  même  nature.  En  effet,  le  volume ,  la  forme  du 
haricot,  la  pellicule  lisse  qui  l’enveloppe,  sont  autant  de  conditions  qui 
favorisent  son  intioJuclion  dans  le  larynx.  Il  faut  donc  veiller  à  ce  que 
les  enfants,  dans  leurs  jeux,  ne  mettent  des  haricots  dans  leur  bouche. 

Syphilis  constitutionnelle.  —  Effets  remarquables  de  l'iodure 
depotassium  :  coryza,  congestion  cérébrale,  ophthalmie,  éruptions 
cutanées.  —  Desserteine,  cordonnier,  âgé  de  quarante-sept  ans,  est 
entré  à  l'hôpital  du  Midi  (salle  première,  n“  9),  le  13  mai  184à,  pour 
y  être  traité  de  tubercules  cutanés  syphilitiques.  Cet  homme  a  contracté, 
il  y  a  vingt-huit  ans  (en  1817),  plusieurs  chancres  pour  lesquels  il  est 
entré  à  celte  époque  dans  le  service  de  M.  Cnllerier ,  où  il  a  été 
traité  par  des  pilules  qui  ont  déterminé  la  salivation.  11  en  a  pris  pen¬ 
dant  six  semaines  environ.  Depuis  cette  époque  le  malade  n’a  pas  con¬ 
tracté  de  nouveau  chancre.  Il  n'a  vu  survenir  aucun  accident,  si  ce  n’est, 
il  y  a  douze  ans,  une  douleur  dans  la  jambe  gauche,  qui  a  persisté  pen¬ 
dant  plusieurs  années  et  qui  a  été  accompagnée  plusieurs  fois,  pen¬ 
dant  sa  durée,  de  gonflement  de  l’articulation  dit  genou.  Cette  douleur 
n’était  pas  très-violente  ;  elle  a  fini  par  disparaitre  sans  traitement. 

Au  mois  de  décembre  1844,  plusieurs  tubercules  cutanés  se  sont  ma¬ 
nifestés  à  la  partie  supérieure  sur  la  face  externe  de  la  jambe  gauche.  Un 
médecin  que  le  malade  est  allé  consulter  quelque  temps  après  l’appari- 
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tion  de  ces  tubercules,  a  ordonné  des  frictions  mercurielles  sur  le  mem¬ 
bre  affecte.  Le  malade  a  continué  ces  frictions  pendant  un  mois  sans 
en  retirer  aucun  avantage,  et  comme  elles  déterminaient  de  la  douleur 
en  irritant  les  points  affectés,  il  a  cessé  l’emploi  de  ce  médicament.  Les 
tubercules  ont  augmenté  de  volume  ;  puis  ils  se  sont  ulcérés.  Ils  étaient 
encore  à  ce  dernier  état  lorsque  le  malade  est  entré  à  l’hôpital  (le  13 
mai  1845). 

Il  a  été  mis  à  l’usage  de  l’iodure  de  potassium  (3  grammes  par  jour). 

Les  premières  doses  de  ce  médicament  ont  déterminé  un  coryza  avec 
encliiffrènement  si  considérable  que  le  malade  était  obligé  de  respirer 
par  la  bouebe.  Ce  coryza  a  persisté  pendant  quinze  jours.  En  même 
temps  il  est  survenu  un  grand  nombre  de  pustules  croùteuses  dans  le 
cuir  chevelu,  et  des  papules  d’un  rouge  vif,  à  sommet  pustuleux,  dissé¬ 
minées  sur  le  front,  sur  la  face  et  sur  les  membres.  En  outre,  depuis  le 
commencement  du  traitement,  le  malade  a  souffert  d’une  céphalalgie 
continuelle  et  assez  intense.  Sa  vue  a  été  troublée  et  a  perdu  beaucoup 
de  son  étendue.  Il  distinguait  moins  bien  qu’auparavant  les  objets  éloi¬ 
gnés,  et  lorsqu’il  s’en  rapprochait,  ces  objets  semblaient  danser  devant 
lui.  Vers  la  fm  du  mois  de  mai,  ces  symptômes  étant  amendés,  la  dose 
d’iodure  de  potassium  a  été  portée  à  quatre  grammes  par  jour.  Huit 
jours  après  cette  augmentation,  le  malade  a  senti  des  élancements  dou¬ 
loureux  dans  l’orbite  gauche  ;  ces  élancements  se  propageaient  dans  la 
tête  et  allaient  correspondre  surtout  au  sommet.  La  douleur  de  l’orbite 
se  propageait  aussi  dans  l’oreille  et  la  mâchoire  du  même  côté,  ainsi  que 
clans  l’aile  gauche  du  nez.  Ces  symptômes  se  sont  manifestés  le  7  mai. 
Le  6  au  matin  la  douleur  de  l’orbite  était  plus  intense,  et  il  y  avait  déjà 
un  peu  d’injection  de  la  conjonctive.  Ces  symptômes  sont  allés,  toujours 
en  augmentant. 

Le  10,  le  côté  interne  de  la  conjonctive  offrait  une  injection  vascu¬ 
laire  très-marquée,  et  le  côté  externe  présentait  une  coloration  rouge 
uniforme  avec  chémosis  séro-sanguinolcnt.  Les  douleurs  de  la  tête  et 
de  l’œil  s’étaient  accrues.  Il  y  avait  un  peu  de  malaise  fébrile  ,  le  pouls 
était  dur  et  assez  fréquent.  Quant  aux  phénomènes  que  présentait  la 
vision,  le  malade  assurait  ne  voir  que  très -vaguement  les  objets  placés 
au  pied  de  son  lit,  et,  lorsqu’on  les  rapprochait ,  il  éprouvait  en  les 
fixant  une  douleur  vive  qui  l'obligeait  à  fermer  les  paupières  avec  une 
certaine  énergie.  Il  n’y  avait  pas  de  photophobie  proprement  dite,  et  la 
contraction  des  paupières  n’avait  lieu  que  lorsque  le  malade  voulait  fixer 
un  objet  rapproché. 

Cette  ophthalmie  a  été  traitée  par  une  saignée  du  bras,  deux  applica¬ 
tions  de  sangsues  et  des  fomentations  résolutives.  Dès  le  premier  jour  de 
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son  apparition  on  a  suspendu  l’usage  de  l’iodure  de  potassium.  Cette 
affection  a  été  complètement  résolue  au  bout  de  huit  jours. 

Après  cette  époque,  le  malade  a  été  remis  en  traitement  par  l’iodure 
de  potassium.  Les  trois  premières  doses  ont  déterminé  une  nouvelle 
éruption  de  papules  sur  les  mains,  les  avant-bras,  le  cou,  la  face,  et,  en 
particulier,  une  assez  volumineuse  sur  la  paupière  inférieure  de  l’œil 
qui  venait  d’être  affecté.  Ces  papules  étaient  saillantes,  d’un  rouge  vif, 
douloureuses  à  la  pression,  et  s’accompagnaient  de  démangeaison.  Quel¬ 
ques-unes  (celles  du  cou)  sont  devenues  pustuleuses  à  leur  sommet  après 
une  durée  de  quelques  jours  ;  les  autres  se  sont  résolues  au  bout  de  six 
à  sept  jours  sans  présenter  de  suppuration. 

Le  malade  est  sorti  de  l’hôpital  le  30  juin.  Les  tubercules  ulcérés  qu’il 
avait  à  la  jambe  étaient  cicatrisés  depuis  quinze  jours.  L’induration  du 
tissu  qui  formait  la  base  des  ulcérations  était  résolue  ;  il  ne  restait  plus 
dans  les  points  affectés  qu’une  dépression  de  la  peau  et  une  coloration 
livide. 

Induration  considérable  de  l’articulation  du  -poignet  guérie  par 
la  compression.  —  Chacun  sait  combien  sont  terribles  et  rebelles  ces 
vieilles  indurations  qui  surviennent  aux  articulations  du  poignet  ou  du 
pied  à  la  suite  d’une  entorse  ou  d’une  fracture  qui  survient  dans  leur 
voisinage.  Le  meilleur  traitement,  c’est  une  compression  douce,  gra¬ 
duée  et  bien  entendue.  Nous  rappellerons  donc  ce  point  de  pratique 
en  rapportant  l’observation  suivante.  Une  femme  de  cinquante-cinq 
ans  environ  entre  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  au  n°  35  de  la  salle  Saint- 
Augustin.  A  la  suite  d’une  chute  elle  présente  une  entorse  violente  du 
poignet  droit  et  des  articulations  du  carpe  compliquée  d’une  fracture  du 
radius.  M.  Lisfranc  applique  l’appareil  ordinaire,  et  au  bout  de  quel¬ 
ques  semaines  la  fracture  est  guérie.  Mais  il  reste  autour  de  l’articula¬ 
tion  du  poignet  et  autour  des  articulations  des  os  du  carpe  une  tuméfac¬ 
tion  qui  a  doublé  le  volume  de  ces  parties.  Les  tissus  sont  durs  comme 
de  la  corne  ;  les  mouvements  de  l’articulation  du  poignet  sont  tout  à 
fait  impossibles.  M.  Lisfranc,  après  avoir  discuté  la  valeur  des  moyens 
employés  pour  remédier  à  cet  état  qui  ne  guérit  que  difficilement,  opte 
pour  la  compression  graduée,  il  refTcctue  d’abord  avec  des  compresses 
graduées  et  des  circulaires  de  bandes,  plus  tard  avec  du  carton  enve¬ 
loppé  dans  du  linge  et  serré  de  la  même  manière,  puis  enfin  avec  des 
attelles  recouvertes  et  employées  de  la  même  manière.  Au  bout  de  cinq 
semaines,  cette  induration  avait  disparu  et  les  mouvements  de  l’articu¬ 
lation  du  poignet  étaient  rétablis. 
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Section  presque  complète  de  deux  doigts  de  la  main  gauche. 
—  Réunion  immédiate  suivie  de  guérison.  —  Au  n°  71  de  la  salle 
Saint-Augustin  est  couchée  une  jeune  fille  dont  l’observation  démon¬ 
trera  jusqu’à  quel  point  on  a  raison  de  compter  sur  les  forces  de  la  na¬ 
ture  pour  réparer  et  guérir  les  solutions  de  continuité  les  plus  complètes 
sans  perte  de  substance.  Cette  jeune  fille,  douée  d’une  bonne  constitu¬ 
tion,  exerçant  la  profession  de  canonnière,  se  laissa  surprendre  la  main 
gauche  horizontalement  placée  par  un  couteau  mû  par  la  force  de  la 
vapeur  :  cet  instrument  tombant  perpendiculairement  sur  la  face  pal¬ 
maire  de  la  main,  coupa  presque  entièrement  les  doigts  indicateur  et 
médius  ;  bien  que  l’hémorrhagie  ne  lut  pas  très- abondante ,  la  jeune 
fille  perdit  connaissance.  Conduite  à  l’hôpital  Saint-Louis  une  'demi- 
heure  après  l’accident,  on  constata  que  la  section  de  l’index  portait  sur 
l’articulation  meme  de  la  première  phalange  avec  la  seconde  ;  les  ten¬ 
dons  fléchisseurs  et  extenseurs,  les  ligaments  articulaires  étaient  entiè¬ 
rement  divisés  ,  de  telle  sorte  que  le  bout  du  doigt  ne  tenait  plus  au 
reste  de  cet  organe  que  par  un  petit  lambeau  de  peau  de  la  face  dorsale. 
Le  médius  avait  été  coupé  à  peu  près  vers  le  milieu  de  la  deuxième  pha¬ 
lange;  le  résultat  de  cette  coupure  était  le  même  que  pour  le  doigt  in¬ 
dicateur,  seulement,  au  lieu  de  porter  dans  l’interligne  articulaire,  le 
tranchant  avait  divisé  l’os  de  la  phalangette  dans  toute  son  épaisseur. 
M.  Jobert,  tenant  compte  de  la  netteté  avec  laquelle  les  tissus  avaient 
été  divisés  aussi  bien  que  du  peu  de  temps  qui  s’était  écoulé  depuis 
l’accident,  se  hâta  de  pratiquer  la  réunion  immédiate  :  à  l’aide  de  deux 
points  de  suture  entortillée  placés  de  chaque  côté,  il  remit  en  place  les 
parties  divisées.  Aucun  appareil  ne  fut  appliqué,  seulement  la  main  fut 
posée  sur  une  attelle  garnie  de  charpie,  les  doigts  étendus ,  par-dessus 
un  linge  cératé.  Le  lendemain  on  remarque  une  teinte  assez  vive  sur 
l’index,  la  sensibilité  y  est  un  peu  exaltée  :  la  coloration  des  téguments 
est  moins  rouge  sur  le  médius,  dont  l’extrémité  de  la  dernière  phalange 
est  un  peu  noire  :  pas  de  réaction  générale,  mais  douleur  assez  forte  la 

Le  surlendemain  de  la  réunion  on  peut  s’assurer  qu’elle  est  complète 
pour  l’index  ;  ce  résultat  est  moins  évident  pour  le  médius  qui  est  tou¬ 
jours  noirâtre  ;  cependant  la  sensibilité  y  est  conservée,  un  peu  moins 
vive  seulement  que  dans  l’autre  doigt.  Les  jours  suivants  la  coloration 
noire  du  médius,  qui  était  due  à  un  épanchement  de  sang  veineux  ,  se 
dissipe  en  partie,  la  sensibilité  y  devient  développée,  et  la  douleur  est 
presque  nulle  dans  les  deux  doigts,  dont  la  conservation  ne  semble  pas 
douteuse. 


RÉPERTOIRE  MEDICAL. 


ABCÈS  par  CONGESTION  ( Ob¬ 
servation  d')  guiri  par  la  nature. 
Nous  avons  publia  dans  noire  der¬ 
nière  livraison  un  Tait  puisa  dans  la 
cliniquu  de  M.  Lisfrane,  qui  a  beau¬ 
coup  d'analogie  avec  celui  que  vient 
de  publier  M.  le  docteur  Costes,  de 
Bordeaux.  —  Il  y  a  huit  à  dix  mois 
qu'un  en  fa  nt  de  douze  à  treize  ans 
fut  pris  d'une  lièvre  irrégulière.  Cet 
enfant  se  plaignit  d’une  douleur  dans 
le  ventre,  du  cèle  droit.  Hans  celle 
région  existait  une  tumeur  sous-cu¬ 
tanée,  mais  non  i  lit  ra-pel  vienne.  Celte 
tumeur  pouvait  èlre  estimée  avoir  de 
2  à  3  centimètres  d’epaisseur,  et  de 
13  à  18  de  surface.  Du  doute  sur  la 
cause  et  la  nature  de  cette  tumeur 
existant  dans  l’esprit  de  notre  con¬ 
frère,  il  ne  s’occupa  que  de  la  fiè¬ 
vre.  Un  peu  du  sulfate  de  quinine 
fut  administre  pour  la  combattre, 
mais  ce  fut  sans  résultat;  un  purga¬ 
tif  léger  ne  produisit  pas  davantage. 
Maigre  tous  les  renseignements  tour¬ 
nis,  le  diagnostic  était  incertain, 
quand  M.  Costes,  ayant  fait  tourner 
le  malade  sur  le  ventre,  il  lui  fut 
permis  de  constater  une  proéminence 
sensible  de  la  colonne  vers  la  dou¬ 
zième  vertèbre  dorsale.  Ce  point  était 
douloureux  au  toucher,  formait  une 
courbure  antérieure,  et  celle  dou¬ 
leur  relentissaita  la  lumeursitnéea  la 
partie  antérieure.  Dès  ce  moment, 
le  diagnostic  fut  éclairci,  et  un  trai¬ 
tement  rationnel  put  être  appliqué. 

I.es  parents  de  l’enfant  se  rappe¬ 
lèrent  alors  que  quelque  temps  avant 
l’apparition  de  cette  tumeur  l’enfant 
avait  fait  une  chute  sur  les  reins. 
Aussitôt  deux  cautères  furent  placés 
sur  lus  côtés  du  poiul  malade  de  la 
colonne.  Dès  le  lendemain,  la  lièvre 
ne  reparut  pas,  lus  douleurs  abdo¬ 
minales  s’étaient  amoindries.  A  me¬ 
sure  que  les  cautères  suppurèrent ,  on 
employa  en  même  temps  les  frictions 
mercurielles  sur  l'abdomen,  l'induré 
de  potassium  à  l’intérieur  ;  la  tumé¬ 
faction  diminua .  et  après  quelques 
jours  disparut  tout  à  fait.  Après  un 
mois,  le  malade  put  se  tenir  debout 
et  faire  quelques  pas.  Après  trois  ou 
quatre  mois,  la  santé  a  été  complè¬ 
tement  rétablie.  Neanmoins,  le  point 
saillant  de  la  colonne  verlclirale 
existe  toujours  un  peu.  (Journal  de 
méd.  de  Bordeaux,  août  1845.) 


ABCÈS  SOUS-PECTORAL  ouvert 
dans  le  poumon  et  les  bronches  (ob¬ 
servation  d’).  Après  le  Tait  célèbre 
du  iils  de  J.  L.  Petit,  nous  ne  croyons 
pas  qu’il  existe  en  chirurgie  une  ob¬ 
servation  aussi  complète  et  aussi  in¬ 
téressante  sur  ce  sujet  que  celle  que 
vient  de  publier  II.  le  docteur  Radat, 
et  qui  a  été  recueillie  à  la  clinique 
chirurgicale  de  M.  le  professeur  Sé- 
dillot,  de  Strasbourg.  La  rareté  et 
l’importance  de  ce  fait  nous  engagent 
à  en  présenter  une  analyse  détaillée. 

Un  soldat,  âgé  de  vingt-cinq  ans, 
d’une  constitution  peu  robuste,  entre 
à  l'hôpital  le  12  février  1845,  atteint 
d’un  abcès  de  l’aisselle  du  côté  droit, 
dont  l'origine  remontait  à  dix-huit 
mois  :  l’all'ection  avait  débuté  par 
un  engorgement  glanduleux  du  vo¬ 
lume  d’une  forte  noix,  et  était  resté 
longtemps  hululent.  Ce  ne  fut  qu’a- 
près  les  mameuvres  du  catnp  de 
Metz  qu'il  ressentit  de  la  fièvre;  la 
partie  se  tuméfia,  devint  chaude, 
douloureuse,  sous  l'influence  de  l’ir¬ 
ritation  produite  au  voisinage  de 
l'aisselle  par  le  frottement  des  cour¬ 
roies  du  sac  pendant  une  promenade 
militaire  longue  et  fatigante.  Le  ma¬ 
lade  alla  réclamer  des  soins  à  l’in— 
firmerie,  et  les  douleurs  étant  deve¬ 
nues  plus  fortes,  pulsatrices,  de  la 
fluctuation  ayant  été  reconnue,  le 
chirurgien  du  régiment  plongea  une 
lancette  dans  le  foyer.  Il  sortit  de 
l’ouverture  environ  une  cuillerée  de 
pus  ;  mais,  le  pourtour  de  l’abcès  et 
le  ganglion,  non  encore  complète¬ 
ment  ramollis,  restèrent  indures  ;  de 
plus,  les  douleurs  continuèrent.  Ces 
phénomènes  duraient  encore  lors  de 
l'eutree  à  l'hôpital.  La  tumeur  de 
l'aisselle  présentait  à  cette  époque  le 
volume  d'un  petit  mufde  poule,  avec 
plaie  listulcusea  bords  indurés  et  un 
peu  renversés  en  dedans.  Le  pus 
fourni  dans  les  vingt-quatre  heures 
par  cette  ouverture  pouvait  èlre  éva¬ 
lué  à  environ  20  grammes,  mais  snn 
écoulement  n’avait  lieu  qu’avec  dif¬ 
ficulté. 

On  chercha  à  dilater  la  plaie  au 
moyeu  d’éponges  préparées;  des  ca- 
tapiasmesémoHients,  quelques  bains, 
calmèrent  en  même  temps  l'inflam¬ 
mation  de  la  tumeur.  Sous  l’influence 
de  ces  moyens,  du  12  au  18,  l’ouver¬ 
ture  se  trouva  agrandie,  l’inflamma- 
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lion  étant  tombée,  la  suppuration 
s’écoulait  librement,  seulement  le  pus 
devenu  séreux  était  toujours  fourni 
en  égale  quantité.  On  tenta  alors  inu¬ 
tilement  des  injections  avec  une  so¬ 
lution  de  nitrate  d'argent,  l'introduc¬ 
tion  d'un  stylet  a\ait  fait  découvrir 
un  décollement  du  3  à  t  centimètres 
en  haut  dn  côté  du  la  poitrine;  il 
fallut  inciser  la  peau  malade.  Tout 
semblait  dès  lors  devoir  marcher  ré¬ 
gulièrement  ;  mais  le  lendemain , 
après  une  nuit  agitée,  des  douleurs 
ressenties  à  l’épaule,  on  trouva  cette 
partie  envahie  par  un  érysipèle.  Cet 
exanthème,  accompagné  de  lièvre 
assez  intense, envahit  successivement 
l’épaule,  le  cou,  la  poitrine,  le  dos, 
la  région  lombaire',  puis  la  fesse 
droite ,  la  région  sacrée ,  les  deux 
cuisses,  euün  les  bras  et  les  avant- 

l’endanl  ce  temps,  que  devenait 
l’abcès  de  l’aisselle?  Le  U  mars,  la 
persistance  du  décollement  et  son 
étend  un  tirent  recourir  à  une  incision 
nouvelle  pratiquée  de  bas  en  haut  et 
de  dehors  eu  dedans  dans  la  direc¬ 
tion  des  nerfs  et  des  vaisseaux  axil¬ 
laires.  Le  doigt  introduit  dans  la  plaie 
lit  reconnaître  que  l'altén tien  des 
tissus  s’étendait  profondément,  et  la 
prudence  ne  permit  pas  d'engager 
l'instrument  plus  avant.  (Pansement 
avec  une  mèche  de  charpie,  cata¬ 
plasmes  émollients.) 

Les  jours  suivants,  diminution  de 
la  suppuration  et  réduction  de  l’é¬ 
tendue  de  la  plaie.  Le  7  avril,  dou¬ 
leurs  vagues  dans  l’aisselle  s’éten¬ 
dant  au  côté  droit  de  la  poitrine  et  se 
localisant  au-dessous  de  la  clavicule; 
fièvre,  sécheresse  de  la  peau,  soif, 
fréquence  du  pouls.  Le  13,  sentiment 
de  plénitude  dans  la  poitrine,  et  dans 
un  violent  effort  d’expiration  le  ma¬ 
lade  rend  par  la  bouche  une  grande 
quantité  de  pus  verdâtre  mêlé  à  des 
bulles  d’air  et  teint  de  stries  sangui¬ 
nes.  Aussitôt  après,  oppression,  toux, 
suffocation. 

Dès  ce  moment,  après  un  nouvel 
examen  du  malade ,  M.  Sedillot  ue 
garde  plus  aucun  douto  sur  le  siège 
précis  du  mal;  il  reconnaît  un  abcès 
développé  sous  les  pectoraux  et  com¬ 
muniquant.  par  l’intermédiaire  du 
poumon,  avec  les  bronches.  Alors, 
sans  plus  de  retard,  s’armant  d’un 
bistouri  droit,  il  plonge  profondé¬ 
ment  presque  toute  la  hauteur  de  la 
lame  de  l’instrument  au-dessous  de 
la  clavicule,  à  l’union  de  sou  tiers 
externe  avec  le  moyen,  et  un  flot  de 


pus  vient  aussitôt  confirmer  la  jus- 
tessedu  diagnostic.  A  l’instant  même, 
soulagement  bien  prononce,  dimi¬ 
nution  de  l’oppression,  et  le  malade 
qui  suffoquait  sentit  sa  poitrine  dé¬ 
gagée. 

L'imminence  de  la  pneumonie  fut 
combattue  par  des  soins  convenables, 
et  après  quelques  accidents  détermi¬ 
nés  par  l’oblitération  de  la  plaie,  à 
laquelle  on  remédia  bien  vite,  lu  ma¬ 
lade  éprouva  une  amelioration  pro¬ 
gressive.  Le  27  avril,  la  plaie  de  la 
poitrine,  après  avoir  donné  lieu  à  un 
écoulement  de  pus  de  moins  en  moins 
abondant,  était  presque  fermée.  Ce 
malade  quitta  l’hôpital  le  0  mai  dans 
un  état  très-satisfaisant,  (Ann.  de 
la  chirurg.,  juillet  18t5.) 


ABSENCE  DD  VAGIN  {Nouveau 
cas  d’).  Il  s’agit  dans  ce  cas,  rap¬ 
porté  par  M.  le  docteur  de  Bal,  d'une 
fille  de  dix-huit  ans,  d’un  dévelop¬ 
pement  normal  pour  son  âge,  sauf 
toutefois  les  seins  ;  fait  intéressant 
à  noter,  puisque  les  auteurs  regar¬ 
dent  lu  développement ,  la  tension 
et  la  douleur  des  seins  comme  ac¬ 
compagnant  le  plus  ordinairement 
la  non-apparition  du  flux  menstruel 
déterminée  par  un  ob.-tacle  naturel 
existant  au  vagin  ou  à  la  vulve.  Les 
prescriptions  (le  âl.  de  Bal  contre 
l'aménorrhée  n’ayant  pas  eu  de  suc¬ 
cès,  on  consulta  un  empirique,  et 
il  ne  revit  la  malade  que  trois  mois 
après.  Alors  son  état  était  empiré  ;  il 
existait  tin  développement  considé¬ 
rable  du  ventre,  avec  douleur  à  l’hy- 
pogastre:  la  matrice  avait  Je  volume 
et  la  consistance  que  présente  cet 
organe  à  six  mois  de  grossesse.  Ce 
fut  a  ce  moment  que  M.  de  Bal,  por¬ 
tant  ses  investigations  sur  les  parties 
génitales  externes,  les  trouva  bien 
conformées ,  mais  s’aperçut  de  l’ab¬ 
sence  complète  dn  vagin.  Une  sonde 
ayant  été  introduite  dans  le  canal  de 
l’urètre  et  un  doigt  duns  lu  rectum  , 
le  toucher  lit  sentir  une  cloison  d’en¬ 
viron  trois  lignes  d’épaisseur.  Cette 
cloison,  de  matière  fibreuse,  fut  dé¬ 
truite  à  l’aide  du  bistouri ,  et  cette 
opération  rétablit  une  voie  naturelle 
pour  l'écoulement  menstruel ,  qui 
s’effectua  depuis  parfaitement.  (Ann. 
et  Bulletin  de  la  Soc.  de  raid,  de 
Garni,  août  1815  ) 

anas arque  (  Observation  de 
neuf  cas  d' )  rapproché  des  phé¬ 
nomènes  du  scorbut.  Le  6  août,  en¬ 
trèrent  dans  les  salles  de  l’Hôtel- 
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Dieu  de  Marseille  neuf  matelots  de 
l’équipage  portugais  du  navire  Ge¬ 
neral  Sardaigne,  parti  de  Monte¬ 
video  depuis  environ  trois  mois.  Ils 
naviguaient  depuis  un  an  au  moins, 
et  pas  un  d'eux  u’avait  éprouvé  la 
moindre  affection  dans  ses  autres 
voyages  aux  régions  tropicales.  Les 
salaisons  formaient  la  principale 
nourriture,  l’eau  la  seule  boisson  , 
et  encore  était-elle  corrompue  ;  le 
navire  était  chargé  de  cuirs  humides, 
qui  répandaient  une  odeur  malsaine 
autour  de  l’endroit  où  ces  hommes 
prenaient  leur  sommeil. 

La  traversée  fut  irés-pénible  ;  as¬ 
sailli  par  des  tempêtes,  le  navire  Ut 
une  voie  d’eau  qui  nécessita  une  ma¬ 
nœuvre  prolongée  des  pompes.  La 
santé  de  l'équipage  s’altéra,  et,  en 
entrant  au  port  de  Marseille,  neuf 
matelots  furentdirigés  vers  l'hôpital. 

La  maladie  a  débuté  par  une  fai¬ 
blesse  générale ,  la  perle  d’appétit, 
l'oppression,  puis  l'œdème  des  mem¬ 
bres  inférieurs,  entiu  l’intiltration 
des  parois  abdominales.  Voici  leur 
état  à  leur  enlree  à  l’hôpital.  Habi¬ 
tude  extérieure  souffrante,  triste  et 
mélancolique;  peau  blanchâtre,  rude 
au  toucher;  jambes,  cuisses,  parois 
abdominales  et  pectorales  infiltrées 
et  gardant  l’empreinte  du  doigt  qu’on 
y  appuie  ;  pas  de  taches  sur  le  corps; 
battements  du  cœur  sourds  et  pro¬ 
fonds,  comme  dans  le  cas  d’épan¬ 
chement  péricardique;  pouls  petit  et 
fréquent  ;  peu  de  céphalalgie,  tour¬ 
noiements  de  tète  et  insomnie  ;  lan¬ 
gue  pile,  large,  couverte  d’un  en¬ 
duit  blanchâtre;  muqueuse  buccale 
pale  aussi,  mais  sans  alteration  aux 
gencives  ui  au  pharynx  ;  pas  d’appé¬ 
tit;  douleur  très-forte  à  l’epigastre, 
constipation  habituelle  ;  foie  et  rate 
augmentes  de  volume  ;  pas  de  fluc¬ 
tuation  dans  la  cavité  abdominale; 
urine  normale  dans  sa  quaulilé  et 
dans  sa  qualité;  malile,  râle  sibilant 
et  même  sous-crepi tant  dans  la  poi¬ 
trine  ;  affaissement. 

Cet  appareil  de  symptômes  est 
traité  d’abord  par  une  applicatien  de 
sangsues,  la  diète  et  des  boissons 
tempérantes.  Le  repos  amène  beau¬ 
coup  de  soulagement,  le  pouls  se 
développe  ut  offre  muinsde  fréquence. 
Eau  de  Sedlilz.  Pour  combattre  les 
symptômes  pulmonaires  qui  persis¬ 
tent,  on  donne  un  looch  avec  un 
gramme  d’oxyde  blanc  d’antimoine 
et  30  grammes  de  sirop  de  Tolu. 
Bains  de  vaiieur  contre  l’œdème  des 
membres,  qui  diminue  rapidement. 


Traitement  général  tonique  et  cor¬ 
roborant,  et ,  après  quelques  alter¬ 
natives  de  bien  et  de  mal,  les  mala¬ 
des  entrent  franchement  en  conva¬ 
lescence. 

M.  le  professeur  Dncros  a  pris  ces 
malades  pour  texte  d’une  leçon  cli¬ 
nique.  Pour  lui,  celle  maladie  n'est 
autre  qu’une  des  formes  du  scorbut. 
Il  a  fait  remarquer  que  l’alteration 
du  sang  dans  le  scorbut  est  primi¬ 
tive  et  qu’elle  se  manifeste  avant 
qu’il  survienne  des  lésions  organi¬ 
ques  appréciables  ;  que  cette  alté¬ 
ration  cousiste  surtout  en  une  dimi¬ 
nution  notable  de  la  fibrine  dans 
tous  les  ordres  de  vaisseaux ,  et  que 
sous  ce  dernier  rapport ,  lo  scorbut 
diffère  essentiellement  des  autres 
maladies  avec  lesquelles  on  pourrait 
d’abord  le  confondre. 

M.  Ducros  fait  aussi  ressortir  que 
le  scorbut  présente  une  marche  dif¬ 
férente,  non-seulement  d’après  l’in¬ 
fluence  que  peuvent  exercer  l’âge  et 
la  nature  des  aliments,  mais  encore 
selon  la  constitution  des  malades  et 
les  latitudes  sous  lesquelles  ils  ont 
contracte  celte  affection  ;  ainsi  la  ma¬ 
ladie  est  plus  rare  et  moius  grave 
chez  les  hommes  du  Midi  que  chez 
ceux  du  Nord  ;  elle  sévit  avec  plus 
d’iutensile  chez  les  marins  des  ports 
de  l’Océan  et  delà  mer  Baltique,  que 
chez  les  hommes  de  la  Provence,  de 
l’Italie,  de  l’Espagne  et  du  Portugal. 
[Archiv.  du  Midi,  septemb.  1815.) 

BUBON  chez  les  femmes  {Du)  et 
de  son  traitement.  Nous  exlrairons 
d’un  travail  remarquable  publie  par 
MM.  Boys  de  Loury  et  Costilhes  quel¬ 
ques  remarques  pratiques  sur  ce 
sujet.  Placés  dans  des  circonstan¬ 
ces  favorables  (la  prison  Saint— Iæ— 
zare)  pour  observer  sous  toutes  ses 
formes  la  maladie  syphilitique ,  les 
auteurs  ont  fructueusement  profité 
de  leur  position,  et  leurs  remarques 
présentent  un  haut  degre  d’impor- 

Un  premier  point  rappelé  par  les 
auteurs,  c’est  que  les  bubons  se  ren¬ 
contrent  beaucoup  moins  fréquem¬ 
ment  chez  les  femmes  que  chez  les 
hommes.  Ce  fait  est  curieux  en  ce 
sens  qu’il  est  fort  difficile  de  l’expli¬ 
quer  par  les  idees  d’un  célébré  sy- 
philographe  moderne  qui  rattache 
l’existence  de  tout  bubon  à  la  pré¬ 
existence  d’un  chancre.  Or,  chez  les 
femmes,  le  chancre  est  infiniment 
plus  frequent,  plus  multiple  que 
chez  l’homme.  D’un  autre  côté,  le 
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système  lymphatique  est  beaucoup 
plus  développé  chez  elles  que  chez 
l'homme.  D’où  vient  donc  qu'elles 
sont  moins  exposées  que  lui  aux  bu¬ 
bons?  Les  auteurs  sont  portés  à  pen¬ 
ser  que  les  travaux  des  hommes, 
bien  plus  fatigants  que  ceux  des 
femmes,  pourraient  rendre  raison, 
jusqu’à  un  certain  point,  de  cette 
différence. 

Les  auteurs  n’éclaircissent  pas  par 
des  faits  la  question  si  vivement  con¬ 
troversée,  dans  ces  derniers  temps, 
des  bubons  d’emblée.  Ils  croient  à 
leur  possibilité,  mais  plutôt  par  des 
inductions  anatomiques  et  physiolo¬ 
giques  que  par  des  observations  ri¬ 
goureuses.  Ils  croient,  du  reste,  qu’ils 
sont  moins  fréquents  que  quelques 
médecins  l’ont  avancé.  A  la  suite  des 
règles,  ou  après  leur  suppression, 
quelle  qu’en  soit  la  cause ,  ils  ont 
observé  souvent  des  engorgements 
de  l’aine,  sans  qu’il  y  ait  dans  les  or¬ 
ganes  génitaux  des  symptômes  sy¬ 
philitiques  ou  inflammatoires  qui 
puissent  expliquer  cet  accident. 

Ils  admettent,  pour  les  bubons, 
deux  divisions  :  les  uns  sont  lym¬ 
phatiques  ou  inflammatoires,  c’est-à- 
dire  le  résultat  d’une  irritation  qui  se 
propage  des  organes  géni  aux  aux 
ganglions  de  l’aine;’ les  autres  syphi¬ 
litiques  ou  symptomatiques  d’unè  ma¬ 
ladie  vénérienne  et  résultant  du  virus 
déposé  sur  une  muqueuse  ou  a  la 
surface  d’un  ulcère,  quel  que  soit  son 
siège. 

D’après  le  siégé  anatomique  des 
bubons,  les  auteurs  les  divisent  en  in¬ 
guinaux  et  sous-inguinaux.  Celte  di¬ 
vision  leur  parait  importante,  en  ce 
que  les  ganglions  qui  ont  leur  siège 
dans  le  pli  de  l’aine,  près  du  pubis, 
sont  ceux  qui  sont  atteints  par  les  ma¬ 
ladies  des  organes  génitaux,  et  que 
les  ganglions  qui  sont  placés  au-des¬ 
sous  de  l’aine,  près  de  la  crête  des 
os  des  iles,  ne  se  gonflent  que  sous 
l’influence  d’une  maladie  quelconque 
du  membre  abdominal  du  même  côté. 
Du  reste,  l’engorgement  d’un  gan¬ 
glion  peut  se  montrer  soit  à  droite, 
soit  à  gauche,  sans  que  pour  cela  un 
chancre  soit  placé  du  même  côté  ;  ce¬ 
pendant,  en  gêuéral,  le  bubon  existe 
du  côté  où  siège  le  chancre. 

Ces  auteurs  ne  pensent  pas  qu’il 
existe  une  méthode  de  traitement  ap¬ 
plicable  à  tous  les  cas  de  bubon.  Dans 
le  cas  le  plus  simple  (bubon  inflam¬ 
matoire',  dès  repuqùe  la  plus  rap¬ 
prochée  du  début,  une  application  de 
15  à  20  sangsues  peut  arrêter  en  quel- 
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ques  jours  la  marche  de  cet  engor¬ 
gement  qui  n'aurait  pas  tardé  à  arri¬ 
ver  à  la  suppuration.  Si  le  bubon 
cause  un  étal  febrile,  ils  se  trouvent 
bien  de  faire  précéder  l'application 
des  sangsues  par  une  saignée  du  bras, 
ils  donnent  des  boissons  laxatives  et 
délayantes,  des  bains  entiers;  ils  or¬ 
donnent  le  repos  le  plus  absolu,  et, 
sous  l’influence  de  ces  moyens,  ils 
voient  souvent  s’opérer  la  résolution. 
Dans  d’atUrescas,  au  contraire,  la  tu¬ 
meur  est  peu  volumineuse;  ellesem- 
ble  peu  inflammatoire,  la  douleurest 
très-tolérable;  on  applique  des  sang¬ 
sues,  et  au  lieu  de  calmer  l’inflam¬ 
mation,  on  ne  fait  que  l’augmenter, 
et  la  suppuration  qu’on  voulait  éviter 
arrive  beaucoup  plus  rapidement. 

Que  le  bubon  ait  été  franchement 
inflammatoire,  ou  qu’ayant  présenté 
une  inflammation  médiocre,  on  ait 
obtenu  la  résolution  de  la  tumeur, 
ainsi  qu’une  grande  diminution  dans 
la  douleur;  que  la  peau  n’offre  point 
ou  presque  plus  de  rougeur,  mais 
qu’il  reste  encore  une  fluctuation  peu 
sensible,  les  auteurs  ont  employé 
presque  constamment  avec  succès  la 
compression  faite  pendant  plusieurs 
jours  au  moyen  d’une  pelote  de  linge 
de  forme  ovoïde,  soutenue  par  un 
spira  dont  la  bande  a  3  mètres  au 
moins  de  longueur.  A  la  suite  de 
cettecompression,  ils  ont  vu  le  bubon 
se  résoudre  complètement,  ou,  au 
moins,  dans  la  plupart  des  cas,  la 
fluctuation  disparaître,  et  il  ne  res¬ 
tait  qu’une  portion  de  la  glande  beau¬ 
coup  plus  petite  qu’avant  l’emploi  de 
ce  moyen. 

Lorsque,  malgré  l’emploi  métho¬ 
dique  de  tous  les  moyens,  compres¬ 
sion,  applications  de  fondants,  etc., 
les  auteurs  n’ont  pu  parvenir  à  pré¬ 
venir  la  suppuration,  et  qu’ils  ont 
été  obligés  de  donner  issue  au  pus, 
ils  ont  eu  presque  toujours  recours 
à  la  ponction  sous-cutanée.  Pour 
pratiquer  celle  opération,  ils  se  ser¬ 
vent  d’un  bistouri  à  lame  mince  et 
étroite,  semblable  à  celle  dont  on  fait 
usage  pour  faire  les  ponctions  explo¬ 
ratrices  et  la  ténotomie.  C’est  a  la 
partie  la  plus  déclive  de  la  tumeur 
et  en  dedans,  pourvu  que  la  fluctua¬ 
tion  soit  manifeste,  qu’ils  font  péné¬ 
trer  l’instrument.  La  lame  est  intro¬ 
duite  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en 
dehors,  d’une  manière  lente  et  pro¬ 
gressive,  et  produit  une  ouverture 
de  4  à  5  millimètres  au  plus.  Lors¬ 
que  la  lame  est  arrivée  à  la  profon¬ 
deur  de  2  centimètres,  ils  font  opé- 
'18 
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rer  à  sa  pointe  quelques  mouvements 
dans  la  tumeur,  dé  manière  à  dé¬ 
truire  les  filaments  de  tissu  cellu¬ 
laire  qui  pourraient  s’opposer  au  li¬ 
bre  écoulement  du  liquide.  Quand 
celte  manœuvre  est  terminée,  iis  re¬ 
tirent  le  bistouri,  en  lui  faisant  sui¬ 
vre  le  même  trajet  et  en  ayant  soin 
de  ne  pas  agrandir  l’ouverture;  puis, 
avec  une  pression  modérée  et  conti¬ 
nue  faite  avec  les  doigts  de  la  main 
gauche  appliqués  sur  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  tumeur,  ils  là  voient  à 
l'instant  même  diminuer  de  volume, 
et  se  débarrasser  complètement  de 
tout  le  pus  qu’elle  contenait.  Ils  ont 
presque  toujours  la  précaution,  pour 
empêcher  l’ouverture  de  se  fermer, 
d’introduire  quelques  fils  de  charpie 
dans  la  petite  plaie.  Pour  avoir  né¬ 
gligé  ce  précepte,  ils  ont  quelquefois 
vu,  le  lendemain  de  l’opération,  la 
plaie  complètement  cicatrisée.  le  pus 
amassé  de  nouveau  dans  le  foyer,  et 
ils  se  sont  trouves  dans  l’obligation 
de  recommencer  la  ponction.  Ils  lais¬ 
saient  la  mèche  pendant  vingt-quatre 
heures;  souvent  le  pus  coule  malgré 
sa  présence;  mais  d’autres  fois  la 
mèche  bouche  complètement  l’ou¬ 
verture,  et  le  lendemain,  en  la  reti¬ 
rant,  ils  sort  une  quantité  de  pus  su¬ 
périeure  ou  au  moins  égale  à  celle 
qui  s'était  écoulée  le  premier  jour. 

Si  le  bubon  est  de  nature  syphili¬ 
tique,  l’ouverture,  au  lieu  de  se  bou¬ 
cher,  s'agrandit,  les  barnles  de  la 
plaie  se  renversent  et  prennent  le 
caractère  cliancreux.  Dans  ce  cas,  les 
auteurs  introduisent  une  sonde  ca- 
nelée  jusqu’au  fond  du  foyer,  et  iis 
débrident  largement,  de  manière  à 
le  mettre  à  découvert. 

Quand  un  bubon  persiste  dans  son 
état  de  dureté,  qu’il  est  volumineux 
et  sans  changement  de  couleur  à  la 
peau,  qu’il  est  sans  douteur,  et  que 
tous  les  moyens  compressifs  et  réso¬ 
lutifs  ont  échoué,  les  auteurs  ont  re¬ 
cours  au  moyen  préconisé  par  Culle- 
rier  cl  par  Larrey,  c’est-à-dire  à  la 
potasse  caustique!  ou  mieux  encore 
au  caustique  de  Vienne.  (Gaz.  méd. 
de  Paris,  sept.  1815.) 


cautérisation  (De  la)  dans  le 
traitement  externe  des  maladies  de 
la  peau.  M.  le  docteur  Duehesue- 
Duparc,  dans  une  publication  ré¬ 
cente,  examine  ce  sujet  sous  le  triple 
rapport  de  l’indication  des  genres 
morbides  qui  réclament  l’emploi  de 
la  cautérisation,  du  choix  des  agents 
caustiques  et  de  leur  mode  d’emploi, 


enfin  de  l’action  de  ces  derniers  sur 
les  tissus.  Voici  les  points  principaux 
de  ce  travail. 

Parmi  les  infiammations  cutanées, 
la  cautérisation  est  avantageuse  dans 
plusieurs  formes  de  l’érythème.  Ainsi 
dans  l’iulerlrigo  des  oreilles,  chez  les 
enfants,  lorsque  les  parties  malades 
viennent  à  se  creuser  et  à  se  couvrir 
d’un  coagulum  épais,  on  se  trouve 
très-bien  de  les  loucher  avec  le  crayon 
d’azotate  d’argent  ou  la  pointe  d’un 
pinceau  de  charpie  trempé  dans  la 
dissolution  suivante  dii  même  causti¬ 
que  :  azote  d’argent,  5  à  10  gram¬ 
mes;  eau  distillée,  30  grammes.  Il 
en  résulte  une  eschare  mince,  brune 
sur  la  peau  non  excoriée,  blanche  sui¬ 
tes  plaies,  et  dont  la  chute  laisse  voir 
des  progrès  marqués  vers  la  cautéri¬ 
sation.  Souvent  il  faut  recourir  à  plu¬ 
sieurs  applications  successives  pour 
obtenir  la  guérison;  mais  il  est  rare 
que  ce  moyen,  employé  de  manière 
à  lie  pas  détruire  les  premiers  rudi¬ 
ments  de  cicatrices  qui  peuvent  déjà 
exister,  ne  réponde  pas  à  l’attente  du 
praticien. 

Malgré  les  faits  opposés  qui  ont  clé 
publiés  par  MM.  Rayer,  Cliomel  et 
d’autres,  M.  Duchesne  préconise  la 
cautérisation  contre,  l’érysipèle.  Il 
adopte  même  la  méthode  de  Larrey 
qui  appliquait  le  fer  rouge.  Nous  ne 
croyons  pas  que  celte  melbude  fasse 
beaucoup  de  prosélytes,  aujourd’hui 
surtout  qu’une  manière  de  voir  plus 
large  et  plus  en  rapport  avec  la  vé¬ 
ritable  observation  ne  permet  plus  de 
considérer  l'érysipèle  comme  une 
simple  inflammation  de  la  peau. 

MM.  Serres  et  Velpeau  ont  dé¬ 
montré  que  l’application  directe  du 
nitrate  d’argent,  faite  dans  les  trois 
premiers  jours  de  l’apparition  des 
bulles  du  peinphygus,  en  arrête  net¬ 
tement  et  constamment  le  dévelop¬ 
pement.  M.  Duchesne  recommande 
d’ouvrir  la  bulle  et  de  n’en  cautériser 
que  le  fond. 

I.a  cautérisation  réussit  très-bien 
dans  les  diverses  variétés  des  mala¬ 
dies  vésieuleuses,  l'herpes  prœpu- 
lialis ,  labialis  ,  zorter,  etc.  Une 
cautérisation  bien  faite,  dans  ces  cas, 
dit  M.  Duchesue.a  presque  toujours 
pour  résultat  d’abréger  la  duree  de 
1  éruption ,  d’éviter  les  excoriations 
et  les  eschares,  de  prévenir  enfin  les 
douleurs  souvent  très-vives  qui  per¬ 
sistent  quelquefois  fort  longtemps 
après  la  disparition  du  zôna. 

L’urticaire  déterminé  par  la  piqûre 
de  certains  insectes  et  plantes  vireu- 
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ses  cède  admirablemeut  à  la  cauié- 
risaiion  avec  l’ammoniaque. 

Al.  Duchesne  partage  l’opinion  de 
Al.  Velpeau  sur  les  avantages  de  la 
cautérisation  dans  le  furoncle.  Il  ex¬ 
plique  l’insuccès  dont  se  plaignent 
d'autres  praticiens  par  la  timidité 
avec  laquelle  ils  appliquent  le  causti¬ 
que.  Pour  agir  efficacement,  dit-il,  il 
faut  employer  une  dissolution  con¬ 
centrée  d’azotate  d’argent,  ou  mieux, 
promener  à  plusieurs  reprises  la 
pierre  suffisamment  mouillée  sur 
tous  les  points  envahis  par  l'inflam¬ 
mation  furonculeuse. 

Inutile  de  dire  que  la  cautérisation 
est,  pour  AI.  Duchesne  comme  pour 
tons  les  praticiens,  le  moyen  héroï¬ 
que  contre  la  pustule  maligne  et  le 
charbon. 

Dans  l’ordre  des  exanthèmes ,  ce 
que  dit  AI.  Duchesne  de  la  cautéri¬ 
sation  dans  la  variole  est  déjà  connu 
des  praticiens. 

Il  a  réussi  à  faire  disparaître  cer¬ 
tains  favus  au  moyen  de  cautérisa¬ 
tions  faites  avec  une  pommade  am¬ 
moniacale  ou  un  linimenl  avec  la 
même  substance. 

Dans  le  pythyriasis,  psoriasis,  lepra 
vulgaris,  ichlhyose,  on  a  souvent  mo¬ 
difie  très-avautageusement  la  vitalité 
des  parties  malades  par  des  cautéri¬ 
sations  légères  avec  le  nitrate  d’ar¬ 
gent,  par  la  solution  iodnrée  causti¬ 
que  do  AI.  Lugol,  par  l’acide  hydro- 
chlorique  plus  ou  moins  concentré. 
Dans  l’eczéma ,  lorsqu'il  s’agit  de 
plaques  circonscrites  et  d'une  date 
déjà  ancienne,  AI.  Duchesne  assure, 
contrairement  a  l’opinion  de  plu¬ 
sieurs  dermatologues,  qu’on  se  trou¬ 
ve  généralement  bien  de  les  traiter 
par  la  cautérisation.  Dans  l’impéti¬ 
go,  la  cautérisation  n'est  applicable 
qu’aux  plaques  isolées  et  tout  à  fait 
passées  à  létal  chronique. 

Dans  l’acné,  AI.  Duchesne  louche 
soit  l’orilice  dilaté  du  follicule  ma¬ 
lade,  soit  le  sommet  du  boulon  avec 
la  pointe  d'un  pinceau  à  miniature 
suffisamment  imbibé  d'une  solution 
concentrée  de  sulfure  de  potasse.  Le 
contact  ’du  médicament  doit  être 
maintenu  rendant  quinze  à  vingt  se¬ 
condes.  Comme  la  douleur  n’est  pas 
cousidérable ,  il  donne  le  conseil  de 
la  supporter  pendant  un  quart  d’heu¬ 
re,  et  de  n'employer  qu’apt  es  ce  laps 
de  temps  les  lotions  et  les  topiques 
adoucissants.  Ce  procédé,  pour  être 
efficace,  demande  à  être  continué 
longtemps  et  sans  interruption.  11  a 
réussi  dans  plusieurs  cas  de  coupe¬ 


rose  et  de  mentagre  fort  anciens,  et 
contre  lesquels  avaient  déjà  échoué 
des  traitements  divers.  ( Revue  médi¬ 
cale,  août  1815.) 

CLIMAT  DE  LA  FRANCE  (Des 
Changements  dans  le).  «  Le  climat 
de  la  France  a  changé  et  change 
journellement.  La  nature  et  l'homme 
travaillent  sans  relâche  et  en  com¬ 
mun  à  hâter  ces  changements.  Le 
ciel,  la  terre  et  les  eaux  en  conser¬ 
vent  à  chaque  pas  des  témoignages 
non  équivoques.  On  pourrait  pres¬ 
que  les  évaluer  à  la  toise.  Tous  les 
climats  ont  changé  et  changent  com¬ 
me  le  nôtre.  »  Tel  est  le  début  de 
l’ouvrage  remarquable  que  Ai.  Fus- 
tér  vient  de  publier.  En  attendant 
que  nous  en  rendions  compte ,  nous 
pouvons  donner  un  avaul-goûl  de 
l’intérêt  que  l’auteur  a  su  jeter  dans 
son  livre,  qui  a  plus  de  500  pages,  en 
rapportant  la  conclusion  qui  le  ler- 

«  La  Gaule,  au  temps  de  la  con¬ 
quête  de  Jules  César,  cinquante  ans 
avant  l’ère  chrétienne,  éprouvait  un 
froid  excessif,  des  pluies  diluviales 
et  de  violentes  vicissitudes.  La  ri¬ 
gueur  de  sou  climat  lui  interdisait  la 
culture  du  figuier,  de  la  vigne  et 
même  des  arbres  fruitiers.  Alais  il 
faut  distinguer  la  Gaule  ou  Celtique 
de  la  province  romaine  ou  Gaule 
narbonnaise.  La  première  formait  la 
Gaule  proprement  dite,  telle  que  les 
a'nciens  la  connaissaient;  la  seconde, 
non  comprise  dans  leurs  observa¬ 
tions  sur  la  Gaule,  embrassait  l’es¬ 
pace  occupé  par  les  départements  des 
bords  de  la  Alédilerranée,  remontant 
à  l’est  jusqu'à  A’ienne,  et  à  l’ouest 
jusqu’à  la  jonction  du  Tarn  avec  la 
Garonne  :  c'était  à  peu  près  notre 
région  actuelle  des  oliviers. 

«  Le  climat  de  la  Gaule  s’adoucit 
à  dater  des  premières  années  de  l’ère 
chrétienne  :  il  devient  à  la  fois  plus 
chaud,  moins  pluvieux,  plus  égal  et 
moins  agité.  Grâce  à  celle  améliora¬ 
tion,  la  vigne  et  le  figuier  se  frayè¬ 
rent  un  pa.-sage  à  travers  ses  peu¬ 
plas.  L'adoucissement  de  ce  climat 
s'opéra  par  degrés,  de  proche  en  pro¬ 
che,  cl  en  allant  du  midi  au  nord.  La 
culture  de  la  vigne  se  conforma  à 
celte  inarebe,  et  s'avança  aussi  peu 
à  peu ,  de  proche  en  proche,  et  du 
sud  au  nord.  La  Gaule  ne  s'échauffa 
complètement  d'un  bout  à  l’autre 
que  dans  le  cours  du  cinquième  siè- 

«  Ses  progrès  ne,  s’en  tinrent  pas 
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là  ;  ils  continuèrent  sans  interruption 
appréciable  pendant  les  sixième, 
septième  et  huitième  siècles.  Alors 
le  climat  de  la  France  se  munira 
notablement  plus  chaud,  plus  égal  et 
plus  tranquille  que  le  climat  de  la 
France  de  nos  jours.  Grèce  à  ces  qua¬ 
lités,  les  vignes  remplirent  la  Nor¬ 
mandie,  la  Bretagne,  la  Picardie,  la 
Flandre,  le  Brabant  et  le  Ilainaut, 
rendant  chaque  année,  pour  toutes 
ces  contrées,  d’abondantes  vendanges 
et  de  bons  vins.  Elles  y  avaient  ré¬ 
gulièrement  des  raisins'inûrs  le  l  du 
mois  d’août ,  et  ou  les  vendangeait 
au  milieu  du  mois  de  septembre.  La 
France  essuyait  en  même  temps  fort 
peu  de  grandes  intempéries.  Les 
grands  hivers  surtout  y  étaient  ex¬ 
cessivement  rares. 

«  L'amélioration  de  notre  climat 
a  cessé  au  neuvième  siècle.  Il  s’est 
détérioré  depuis  en  devenant  de 
plus  en  plus  froid,  déplus  en  plus 
variable,  de  plus  en  plus  sec  et  de 
plus  en  plus  agité.  Sa  détérioration 
s’est  opérée,  comme  son  améliora¬ 
tion,  par  degrés  et  de  proche  en  pro¬ 
che;  mais  elle  a  suivi  une  direction 
contraire  :  l’amélioration  s’était  éle¬ 
vée  du  midi  vers  le  nord  ;  la  dété¬ 
rioration  est  descendue  du  nord  vers 
le  midi. 

«  La  détérioration  éclate  au  neu¬ 
vième  siècle  par  un  redoublement 
extraordinaire  de  grandes  intempé¬ 
ries,  et,  eu  particulier,  de  grands 
hivers.  Bientôt  la  vigne,  si  florissan¬ 
te  dans  les  provinces  du  nord ,  ne 
peut  plus  vivre  ou  dépérit  dans  la 
Flandre  et  dans  la  basse  Normandie. 
Le  onzième  siècle  parut  être  lu  point 
de  départ  de  la  rétrogradation  ou  de 
la  dégenération  de  nos  vignobles  sep- 
ten'rionaux.  Leur  culture  est  encore 
respectée  dans  la  Picardie,  dans  la 
Bretagne  et  dans  la  haute  Norman¬ 
die;  elle  continue  à  y  produire  de 
tous  côtés  de  riches  vendanges  ut  des 
vins  irréprochables. 

«  La  dégradation  du  climat  ne  s’ar¬ 
rête  pas;  ses  froids  et  ses  vicissitudes 
augmentent;  les  progrès  de  sa  dété¬ 
rioration  atteignent  les  vignes  de  la 
Bretagne,  du  la  Normandie  et  de.  la 
Picardie.  La  plupart  disparaissent  du 
douzième  au  treizième  siècle;  le 
reste,  à  l’exception  des  clos  bien 
abrités,  ne  donne  plus  que  de  mau¬ 
vais  vin.  Les  vignobles  de  l’Ile-de- 
France  échappent  jusque-là  à  la  ruine 
et  à  la  dépréciation  des  vignes  de  ces 
provinces.  Les  vins  d’Orléans,  de 
Surênes,  de  Sèvres,  d’Argenteuil, 


conservent  toujours  leur  brillante 
réputation;  elle  ne  commence  à  pâlir 
que  vers  le  seizième  siècle,  quoi¬ 
qu’elle  se  soutienne  au  delà  du  dix- 
septième. 

«  Les  contrées  méridionales  ne 
perdirent  que  plus  tard  leurs  an¬ 
ciennes  qualités  météorologiques. 
Leur  climat  ne  s’est  véritablement 
détérioré  qu’à  dater  du  dix-septième 
siècle.  La  détérioration  n’a  pas  cessé 
depuis;  elle  en  a  banni  les  dattiers  et 
les  cannes  à  sucre;  elle  en  réduit  de 
plus  en  plus  la  culture  de  l’oranger 
et  de  l’olivier.  Maintenant  la  dégra¬ 
dation,  devenue  générale,  s’accroît 
unifotmément  dans  toute  la  France. 
Une.  heureuse  transformation  de  la 
surface  du  sol,  sous  un  concours 
d’influences  privilégiées,  avait  amené 
l’amelioration  des  neuf  on  dix  pre¬ 
miers  siècles  de.  l’ère  chrétienne.  Une 
transformation  en  sens  inverse,  sous 
un  concours  d’influences  désastreu¬ 
ses,  a  opéré  les  détériorations  désas¬ 
treuses  des  neuf  ou  dix  autres  siè¬ 
cles.  » 

COURBA TUnE  DES  FONDEURS 

(  Observation  (le  ).  M.  le  docteur 
Blaudel,quis’occupeavecin(elligeuce 
dus  maladies  produites  par  les  éma¬ 
nations  métalliques,  publie  l’obser- 
vatiou  suivante,  recueillie  dans  le 
service  de  M.  le  docteur  Sandras,  à 
riIôlel-Dien-annexe. 

Un  homme  de  quarante-lmit  ans, 
fondeur  fondant,  entre,  le  19  août 
1815,  pour  se  faire  traiter  des  acci¬ 
dents  particuliers  à  la  profession  de 
fondeur  de  zinc  :  courbature,  mal  de 
tète,  diarrhée,  faiblesse  musculaire, 
etc.  Il  a  fondu  la  veille,  et  le  soir  il 
a  ressenti  les  effets  de  l’intoxication 
parles  vapeurs  de  zinc.  A  son  entrée, 
peau  jaunâtre,  interstices  des  dents 
encroûtés  d’une  couche  blanche 
d'oxyde  de  zinc,  pouls  très-lent,  ré¬ 
gulier,  respiration  exagérée  en  avant, 
faible  en  arrière.  L'intestin  contient 
encorq  des  matières,  la  diarrhée  pri¬ 
mitive  est  arrêtée,  la  courbature  est 
moindre  que  la  veille. 

Ces  accideuts,  le  malade  les  a  déjà 
ressentis  plusieurs  fois,  comme  tous 
les  ouvriers  qui  sont  occupés  aux 
mêmes  travaux.  Pour  les  en  préser¬ 
ver,  dit  M.  Blandet,  il  ne  faudrait 
qu’une  hotte  qui  s’avance  de  deux 
mètres  au-devant  du  fourneau,  et 
sous  laquelle  on  verse  la  fonte,  com¬ 
me  cela  se  pratique  chez  un  dixième 
des  fondeurs.  Pour  les  neuf  autres 
dixièmes,  ce  sont  des  établissements 
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insalubres  pour  le  fondeur.  ( Joum . 
de  médec.,  septembre  18f5.) 


EMPOISONNEMENT  par  8  gram¬ 
mes  de  sublimé,  aucune  parcelle 
de  poison  n’est  signalée  à  l'autop¬ 
sie  par  l'analyse  chimique.  V<  ici 
une  observation  due  à  M.  le  docteur 
Taylor,  et  qui  est  remarquable  au 
point  de  vue  médico-légal ,  car  elle 
prouve  qu’il  peut  y  avoir  empoison¬ 
nement  par  un  sel  métallique  in¬ 
géré  ,  sans  que  quelquefois  on  en 
trouve  des  traces  par  les  réactifs  chi¬ 
miques: —  Un  homme  de  trente-huit 
ans,  bien  constitué,  avale  8  gram¬ 
mes  de  deulochlorure  de  mercure, 
puis  il  boit  une  pinte  d'eau.  Quatre 
blancs  d’œufs  lui  sont  immédiate¬ 
ment  administrés.  Vomissements 
abondants ,  continuation  de  l’admi¬ 
nistration  de  l’albumine.  Une  saliva¬ 
tion  considérable  se  manifeste ,  avec 
gonflement  de  la  langue:  les  vomis¬ 
sements  persistent.  L’albumine  de 
vingt-quatre  œufs  est  avalée  par  le 
malade,  outre  deux  pintes  de  lait. 
Les  mômes  symptômes  persistent , 
avec  des  selles  sanguinolentes  et  du 
délire  jusqu’à  la  mort,  qui  a  lieu  le 
cinquième  jour  après  l'ingestion  du 
sel  mercuriel. 

A  l’autopsie,  altérations  habituel¬ 
les  après  un  empoisonnement  par  le 
sublimé.  L’analyse  chimique  fut  faite 
avec  soin.  On  chercha  d’abord  s’il 
était  resté  quelques  traces  de  poison 
dans  l’estomac  :  à  cet  effet ,  les  liqui¬ 
des  que  contenait  ce  viscère  ayant 
été  acidulés  par  l’acide  chlorhydri¬ 
que,  un  lil  d'or  et  de  zinc  y  fut  plon¬ 
gé  pendant  plusieurs  heures,  mais 
sans  aucun  résultat.  Ces  matières , 
soumises  à  l’ébullition  pendant  deux 
heures,  ne  produisirent  pas  la  moin¬ 
dre  tache  sur  l’or  :  preuve  qu’il  ne 
restait  point  de  sublimé  à  l’état  de 
solution.  Pour  s’assurer  s’il  existait 
du  sublimé  combiné  avec  l’albumine 
des  œufs  ou  des  tissus,  on  hacha  l’es¬ 
tomac,  on  le  Ut  bouillir  avec  l’acide 
azotique;  après  avoir  saturé  l’excès 
d’acide,  on  traita  la  liqueur  par  le 
fil  d’or  et  de  zinc,  mais  sans  succès. 
L’examen  du  sang  de  la  rate,  de  la 
sérosité  du  péritoine  n’a  pas  signalé 
la  moindre  trace  du  sel  mercuriel. 
(Joum.  de  chimie  méd. ,  septembre 
1845.) 

EXCAVATION  TUBERCULEUSE 

du  poumon  gauche  traitée  par  la 
perforation  de  cette  cavité  à  travers 
les  parois  thoraciques  (Cas  d'). 


Nous  disions  naguère ,  à  l’occasion 
du  traitement  chirurgical  proposé  et 
exécuté  contre  la  phthisie  en  Angle¬ 
terre,  combien  toutes  ces  tentatives 
nous  paraissaient  téméraires,  irra¬ 
tionnelles  ;  car,  en  supposant  qu’on 
parvienne  à  vider  une  caverne,  gné- 
rit-on  la  phthisie,  c’est-à-dire  cette 
diathèse  qui  produit  le  dépôt  ou  l’in- 
Ullralion  de  la  matière  tuberculeuse 
dans  les  poumons?  (Voyez  Bulletin , 
tom.  XXVIII,  p.  471.)  Nous  disions 
encore  que,  quelle  que  fût  la  témé¬ 
rité  de  celte  opération ,  et  en  raison 
même  de  cette  témérité,  nous  ne 
tarderions  pas  à  apprendre  que 
l’exemple  de  II.  Robinson  ,  dont 
nous  parlions  alors,  exemple  qu’il 
avait  d’ailleurs  emprunté  à  Barry, 
aurait  bientôt  des  imitateurs.  Nous 
rappelions  encore  qu’en  France , 
M.  Bricheteau  avait  pratiqué,  mais 
sans  succès ,  une  opération  sem¬ 
blable. 

Nos  convictions  à  l’égard  du  trai¬ 
tement  chirurgical  de  la  phthisie 
sont  toujours  les  mêmes  Si  nous  pu¬ 
blions  aujourd’hui  un  cas  où  ce  trai¬ 
tement  a  été  suivi  d’un  certain  suc¬ 
cès  ,  ce  n’est  pas  pour  le  recomman¬ 
der  à  nos  lecteurs,  mais  seulement 
comme  exposition  d'un  cas  rare  et 
exceptionnel ,  auquel  il  serait  fort 
difficile  de  trouver  des  analogues 
dans  la  pratique. 

Un  ecclésiastique,  âgé  de  trente- 
huit  ans,  né  de  parents  sains,  et 
d’une  bonne  sauté  jusque-là,  éprou¬ 
va,  en  1811,  à  la  suite  d’un  refroi¬ 
dissement,  de  la  toux,  de  l’expec¬ 
toration  et  une  hémoptysie.  En 
184-3,  retour  des  mêmes  accidents; 
au  bout  de  quelque  temps,  fièvre 
typhoïde,  qui  laissa  à  sa  suite  une 
aggravation  dans  les  symptômes  pec¬ 
toraux.  Bientôt  les  signes  évidents 
d’une  caverne  dans  le  poumon  gau¬ 
che  apparurent ,  et  M.  Hasting  réso¬ 
lut  de  la  vider  par  une  opération  qui 
fut  confiée  à  M.  Slorcks,  et  exécutée 
de  la  manière  suivante,  le  15  no¬ 
vembre  1844  : 

l.e  malade  couché  sur  le  dos,  une 
incision  verticale  de  deux  pouces  de 
longueur  fut  faite  à  partir  du  milieu 
de  la  clavicule  gauche  et  dans  la  di¬ 
rection  du  mamelon.  Le  troisième 
espace  intercostal  étant  ainsi  mis  à 
découvert,  un  petit  trocart  à  hydro¬ 
cèle  fut  enfoncé.  On  remarqua  avec 
satisfaction  que  de  l’air  sortait  par 
sa  canule.  Alors,  on  plongea  un  bis¬ 
touri  dans  le  centre  de  l’espace  in¬ 
tercostal  et  on  le  porta  obliquement 
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en  haut  dans  la  caverne.  Une  sonde 
ayant  été  glissée  le  long  de  sa  laine, 
il  fut  relire,  et  le  chirurgien  ayant 
acquis  de  nouveau  la  conviction  que 
l’ouverture  communiquait  avec  la 
caverne ,  incisa  avec  un  bistouri  bou¬ 
tonné,  et  dans  retendue  d’un  pouce, 
la  paroi  de  celle-ci,  qu’il  trouva  très- 
ileilse  et  presque  cartilagineuse.  Une 
seconde  incision  fut  faite  parallèle¬ 
ment  aux  côtes  pour  agrandir  l'ou¬ 
verture.  On  l’air  et  du  satig  sortirent 
immédiuteiiienl  :  la  sonde  introduite 
pouvait  se  mouvoir  librement.  Le 
malade  toussa  à  ce  moment ,  et  ren¬ 
dit  environ  deux  ou  trois  drachmes 
de  saug  qui  était  tombé  dans  la  ca¬ 
vité.  Le  malade  fut  couché  ,  cl  sa 
plaie  maintenue  couverte  d’un  linge 
imbibé  d’eau  chaude. 

Peu  de  temps  après  l’ouverture 
faite  à  la  poitrine,  le  pouls  qui, 
avant  l’opération,  était  à  120,  tomba 
à  100  ;  la  toux ,  la  dyspnée  et  l’espeo- 
loratiou  cessèrent.  Le  malade  se 
trouvant  un  pou  faible,  on  lui  don¬ 
na  de  l’eau  avec  de  l’eau-de-vie.  Le 
lendemain ,  il  avait  dormi  six  heures 
pendant  la  nuit,  le  pouls  était  à  68; 
le  soir,  il  s’éleva  à  80. 

.  Le  malade  eut  ainsi,  jusqu’au  1« 
décembre,  des  alternatives  de  bien 
et  de  mal.  A  celle  époque,  le  som¬ 
meil  ,  les  forces  et  l’appétit  commen¬ 
cèrent  à  revenir  très-sensiblement; 
l’air  sortait  très -librement  par  le 
tube  ;  l’émaciation ,  qui  avait  aug¬ 
menté  pendant  la  première  quin¬ 
zaine  après  l’opération,  lit  place  à 
un  état  contraire,  les  chairs  reve¬ 
nant  avec  une  assez  grande  rapidité. 

Examiné  te  17  décembre,  par  M. 
Hocken,  le  malade  fut  trouvé  dans 
Fêtai  suivant  :  dans  la  région  sous- 
clavière  gauche ,  la  matité  était  aussi 
marquée  et  occupait  la  même  place 
qu'avant  l’opération;  la  respiration 
était  encore  caverneuse  à  la  [partie 
supérieure  de  ce  côté  de  la  poitrine, 
mais  beaucoup  plus  faiblement  ;  du 
reste ,  l’état  général  est  satisfaisant. 

Nous  ne  voyons  pas,  en  vérité, 
en  quoi  ce  fait  peut  être  utile  à  la 
thérapeutique  de  la  phthisie  pulmo¬ 
naire.  et  en  quoi  ii  méritait  les  lon¬ 
gues  réôexions  dont  l'auteur  le  fait 
suivre.  (London  medical  Gazelle  et 
Joum.  des  conn.  méd. ,  août  1815.) 

FOIE  ( Hecherches  sur  les  mala¬ 
dies  du  )  en  Algérie.  Dans  notre 
précédente  livraison  nous  avons 
commencé  l’analvse  d’un  travail  pu¬ 
blié  parle  docteur  Casimir  Broussais, 


nous  allons  la  terminer  aujourd’hui. 

En  tète  de  toutes  les  causes  de 
l’hépatite  d’Algérie,  il  faut  mettre 
le  climat.  C’est  un  fait  mis  hors  de 
doute  par  les  médecins  militaires  qui 
ont  exercé  en  Afrique  depuis  la  con¬ 
quête.  que  le  climat  de  l’Algérie  oc¬ 
casionne  les  maladies  du  foie  comme 
dans  nos  pays  le  froid  occasionne  la 
pneumonie.  M.  Broussais  établit  que 
ces  maladies  sont  plus  fréquentes 
dans  la  province  d’Oran  que.  dans  le 
reste  de  l’Algérie. 

Cette  cause  cependant  ne  produit 
pas  son  elfet  immédiatement.  C'est 
après  un  an,  deux  ans,  et  jusqu’a¬ 
près  cinq  ans  que  les  maladies  du 
foie  se  développent.  Elles  sont  pres¬ 
que  toujours  précédées  par  la  lièvre 
Intermittente  ou  par  la  dyssenlerie. 

Trois  symptômes,  d’après  M  Brous¬ 
sais,  peuveut  être  principalement 
convertis  en  signes  de  l’hépatite:  ce 
sont  la  douleur,  la  tuméfaction  du 
foie  et  l'ictère. 

La  douleur  locale  est  incontesta¬ 
blement  le  plus  précieux  d’entre 
eux;  elle  est  presque  constante, 
quelquefois  très-vive  dès  le  début  et 
simulant  une  douleur  pleurétique, 
quelquefois  obscure  et  ne  su  révé¬ 
lant  à  l’observateur  que  par  la  per¬ 
cussion  pratiquée  sur  la  région  du 
foio.  Quant  à  la  douleur  de  l'epaule, 
elle  n’a  été  que  rarement  observée. 

La  tuméfaclion  du  foie  se  montre 
aussi  fréquemment  que  la  douleur. 
Elle  augmente  à  mesure  que  lu  ma¬ 
ladie  fait  des  progrès,  et  diminue  avec 
elle.  On  la  constate  au  moyen  de  la 
percussion  pratiquée  d’après  les  in¬ 
dications  de  M.  Piorry.  Il  n’y  a  d’au¬ 
tre  signe  que  la  suppuration  est  for¬ 
mée  que  la  saillie  extérieure  de  l’ab¬ 
cès  avec  Ouctuatioli;  mais  il  y  aura 
des  probabilités  bien  fortes  si  le  ma¬ 
lade  éprouve  des  frissons  irréguliers, 
s’il  a  des  accès  de  lièvre  ml  des 
sueurs  avec  persistance  de  la  lièvre 
dans  l'intervalle,  et  si  en  même 
temps  il  maigrit  et  perd  ses  forces. 

Les  differentes  hyperhémies  du 
foie,  dit  M.  Broussais,  peuvent  être 
avantageusement  combattues  par  un 
traitement  énergique.  Les  saignées 
générales  sont  le  plus  souvent  indi¬ 
quées;  les  saignées  locales  peuvent 
aussi  être  utiles  lorsque  les  malades 
sont  d’une  constitution  trop  faible 
pour  supporter  la  phlébotomie. 

h  Mais  là  n’est  pas  toute  la  difli- 
enlté  du  traitement,  il  s’en  faut, 
ajoute  M.  Broussais  ;  le  difficile,  c’est 
de  déraciner  le  mal.  Il  cède  à  des 
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moyens,  vous  croyez  qu’il  disparaît, 
la  douleur  s'en  va,  du  moins  en  ap¬ 
parence,  l'appétit  revient,  le  malade 
se  sent  bien,  il  se  croit  guéri  et  ne 
parle  que  de  ntanger;  mais  le  foie  est 
encore  gros;  percuté,  il  est  encore 
douloureux ,  car  il  est  encore  en¬ 
flammé.  Si  vous  vous  laissez  aller  aux 
espérances  du  malade,  si  vous  vous 
laissez  entraîner  par  ses  affirmations, 
vous  ne  ferez  plus  rien,  vous  aug¬ 
menterez  les  aliments.  Les  choses 
iront  bien  d’abord ,  peut-être  votre 
malade  sortira-t-il  soi-disant  guéri, 
mais  il  ne  tardera  pas  à  retomber  ;  et 
e’està  la  suite  de  plusieurs  rechutes 
semblables  que  vous  le  verrez  reve¬ 
nir  une  dernière  fois  avec  un  abcès 
incurable.  Poursuivez  donc  l’hépatite 
aussi  lohgtemps  que  vous  constatez 
les  signes  de  son  existence,  quelle 
que  soit  l'impatience  du  malade  à 
sortir;  satisfaites  modérément  son 
appétit;  mais  revenez  de  temps  en 
temps  aux  petites  saignées  locales, 
essayez  les  vésicatoires,  les  cautères, 
les  frictions  mercurielles,  les  fric¬ 
tions  d’iodure  de  potassium;  tentez 
les  purgatifs;  mais  soyez  altenlii  à 
l’état  des  organes  digestifs,  et  n’ou¬ 
bliez  pas  que  l’estomac  souvent,  et  le 
gros  intestin  toujours,  sont  plus  ou 
moins  enflammés,  ou  du  moins  l'ont 
été  et  pourraient  le  devenir...  Les 
cataplasmes  constamment  appliques 
sur  ia  région  du  foi’eel  les  bainssont 
aussi  d’un  grand  secours.  Enlln  l’o- 
piutn,  et  encore  mieux  les  sels  de 
morphine  (de  1  à  5  centigrammes), 
serviront  puissamment  à  calmer  ia 
doulonr,  même  celle  de  l’épaule,  et 
procureront  un  sommeil  dont  les  ma¬ 
lades  réclament  souvent  en  vain  le 
bénéfice...  Une  fois  l'ahcés  formé  et 
saillant,  ia  fluctuation  bien  constatée, 
nous  maintenons  qu’il  faut  ouvrir; 
avec  les  précautions  usitées  en  pa¬ 
reil  cas,  soi  t  par  la  méthode  de  M  Ré- 
camièr,  soit  par  celle  de  M.  Bégin... 
Certainement  c'est  une  ressource  ex¬ 
trême;  mais  que  sont  les  dangers  de 
cette  operation  auprès  de  la  presque 
certitude  de  voir  l’ouverture  se  faire 
dans  l’abdomen  et  en  entraîner  une 
péritonite  générale  par  suite  de  l'é¬ 
panchement?»  ( Journ .  de  viidec., 
septembre  1815.) 

HEMERALOPIE  (  Cautérisation 
du  pourtour  de  la  comte  contre  t'). 
M.  le  docteur  Roussilhe-,  chirurgien 
de  l'hôpitâl  de  Castelnaudary,  em¬ 
ploie  avec  succès  la  muérisalSob  dtl 
pourtour  de  In  cortiée  dans  l’héhiê- 


ralopie,  suivant  en  cela  la  méthode 
de  M.  Serres  d’Uzès.  11  rapporte  qua¬ 
tre  cas  recueillis  sur  quare  indivi¬ 
dus  de  la  même  famille,  qui  furent 
atteints  simultanément  d’héméralo¬ 
pie. 

■  Après  avoir  fixé  le  globe  de  l’oeil 
avec  un  spéculum  contentif,  M.  Rous¬ 
silhe  cautérise  le  pourtour  de  chaque 
oeil  avec  le  nitrate  d’argent.  L’action 
de  ce  sel  détermine  une  vive  irrita¬ 
tion  des  yeux,  qui  dure  de  trois  à 
cinq  jours,  époque  à  laquelle  l’hé- 
méralopie  disparaît. 

Un  ftiit  tt  remarquer  dans  les  ob¬ 
servations  de  M.  Rotlssilhe,  c’est  que 
deux  de  ses  malades  sont  atteints  de 
pellagre.  Il  assure  que  l’héméralonie 
est  très-fréquente  dans  cette  mala¬ 
die.  (  Journ.  de  mêd.  de  Bordeaux, 
août  1815.) 


NEVRALGIE  CILIAIRE  (De  la). 
Cette  miiladie  étant  incomplètement 
décrite  dans  les  traités  de  pAtholo- 
gle,  ntms  croyons  devoir  présenter 
un  résumé  du  travail  récemment  pu¬ 
blié  plr  M.  le  doclbtir  îavlgnot _ 

Les  petits  filets  nerveux  qui  parteht 
du  ganglinii  ophlhnllnique  pour  pé¬ 
nétrer  dans  l’intérieur  de  l’oeil,  soit 
par  la  partie  postérieure  de  la  sclero- 
litlüe,  soit  parla  partie  antérieure; 
ces  nerfs  qui  sont  à  la  fois  moteurs , 
sensitifs  et  organtqltes,  puisque  le 
ganglion  dont  ils  émanent  commu¬ 
nique  avec  la  troisième  paire,  la  cin¬ 
quième  paire  et  avec  le  grand  sym¬ 
pathique  ;  ces  nerfs ,  disons-nous , 
sont  le  siège  et  le  point  de  départ  de 
la  névralgie  ciliaire. 

M.  Tavignol  divise  cette  névralgie 
en  trois  espèces  :  1°  la  névralgie  ci¬ 
liaire  idiopathique;  2°  celle  qui  est 
traumatique  ;  3°  celle  qui  s’accompa¬ 
gne  d'altérations  des  tissiis  de  l’œil. 

Névralgie  ctliaVre  idiopathique. 
Elle  a  des  caractères  communs  avec 
toutes  les  névralgies,  et  nous  les  pas¬ 
serons  sous  silence.  Elle  se  différen¬ 
cie  cependant  de  la  névralgie  dû  nerf 
sus-orbitaire,  en  ce  qu’il  est  très- 
rare  de  lui  voir  affecter  un  type  in¬ 
termittent  bieti  tranché. 

AU  début,  clignottenlenl  exagéré 
des  paupières;  yeux  larmoyants, 
fuyant  l’impression  de  la  lumière; 
tris  Violemment  contracté.  Le  ma¬ 
lade.  ayant  les  yeux  ferhiés,  croit  voir 
voltiger  des  corps  de  différentes  cou¬ 
leurs  et  de  formes  variables.  Quel¬ 
quefois  l’œil  affecté  se  dévie  dans 
un  sens  ou  dans  un  autre  et  donne 
lieu  à  la  diplopie.  En  même  temps , 
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sentiment  de  tension  et  de  douleur 
cuisante ,  brûlante  dans  le  fond  de 
l’orbite  et  dans  tout  le  globe  ocu¬ 
laire.  Cet  état  névralgique  est  le  plus 
souvent  limité,  au  commencement, 
au  globe  de  l’œil ,  mais  plus  tard  il 
s’irradie,  en  général  ,  aux  parties  en¬ 
vironnantes  de  l’orbite,  en  suivant  le 
trajetdu  nerfoplitliaimiqtie.  Quelque¬ 
fois  ces  symptômes  paraissent  aug¬ 
menter,  lorsque  le  malade  est  au  lit. 

La  vision  souffre,  à  différents  de- 
prés,  de  cet  état  nerveux  de  l'œil  ; 
il  n’y  a  plus  la  netteté  et  la  précision 
ordinaires,  les  objets  paraissent  ou 
plus  grands,  ou  plus  éclairés,  ou  re¬ 
couverts  d’autres  corps  à  formes  bi¬ 
zarres,  ou  bien  les  malades  ne  voient 
que  la  moitié  des  objets. 

Celle  surexcitation  de  l’œil  dure- 
t-elle  longtemps,  des  complications 
diverses  peuvent  survenir,  l’amau¬ 
rose ,  l'inflammation  de  l’iris,  un 
trouble  plus  ou  moins  marqué  dans 
les  parties  transparentes  de  l’œil. 
Néanmoins  ces  désordres  sont  rares. 

La  marche  de  cette  affection  n’a 
rien  de  bien  régulier;  elle  peut  gué¬ 
rir  assez  promptement  sans  laisser 
après  elle  de  trouble  de  la  vue.  Mais 
passée  à  l’étal  chronique,  elle  en¬ 
traîne  dans  l’œil  des  désordres  consi¬ 
dérables,  qui  seront  indiqués  plus 

Sans  passer  à  la  chronicité,  celte 
névralgie  peut  se  déplacer  pour  se 
porter  sur  une  autre  division  de  la 
cinquième  paire,  qu’elle  quitte  bien¬ 
tôt  pour  revenir  à  son  premier  siège, 
et  ainsi  de  suite  un  grand  nombre 

La  névralgie  ciliaire  peut  exister 
associée  à  une  autre  névralgie,  par 
exemple  et  le  plus  fréquemment,  à 
celle  du  nerf  sus-orbitaire.  Il  en  ré¬ 
sulte  une  névralgie  composée  dont 
les  éléments  sont  toujours  fort  dis¬ 
tincts. 

Ta  névralgie  ciliaire  traumati¬ 
que  ne  diffère,  de  la  précédente  que 
par  la  cause  qui  la  produit  ,  qui  est 
toujours  une  violence  extérieure.  Ce 
ne  sont  pas  les  violences  les  plus 
graves  qui  produisent  celle  névral¬ 
gie,  il  suffira  souvent  d’une  simple 
piqûre.  Une  des  causes  qui  lui  don¬ 
nent  le  plus  souvent  lieu ,  c’est  la 
présence  de  corps  étrangers  implan¬ 
tés  dans  l’œil ,  et  qui  y  demeurent 
fixés  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
considérable.  L’opération  de  la  ca¬ 
taracte  par  abaissement  la  produit 
quelquefois. 

Ta  névralgie  ciliaire  chronique , 


ou  avec  altération  des  tissus  de  l’œil, 
doit  comprendre,  selon  M.  Tavignot, 
certaines  affections  glaucomalcuses, 
accompagnées  de  douleurs  cireum- 
orbitaires,  ainsi  que  quelques  affec¬ 
tions  amaurotiques  mal  à  propos,  dit- 
il,  attribuées  a  l'inflammation.  L’ex¬ 
pose  des  preuves  sur  lesquelles 
M.  Tavignot  appuie  ses  opinions 
nous  entraînerait  beaucoup  trop  loin. 
Nous  n’oserions  pas  dire  que  ces 
opinions  sont  parfaitement  fondées, 
mais  elles  sont  au  moins  fort  spé¬ 
cieuses.  L’auteur  reconnaît,  du  reste, 
que  ses  idées  ne  s'appliquent  qu’à  un 
certain  nombre  de  cas  de  ces  affec¬ 
tions  redoutables,  dont  la  cause  et 
le  point  de  départ  est  pour  lui  dans 
la  névralgie  ciliaire. 

Quant  au  traitement,  sauf  certai¬ 
nes  indications  de  la  névralgieciliaire 
traumatique,  les  moyens  à  employer 
sont  les  mômes  pour  les  trois  espè¬ 
ces.  La  saignée,  au  début,  soit  gé¬ 
nérale,  soit  locale,  est  indiquée.  Ou 
la  fera  suivre  de  quelques  purgatifs, 
de  frictions  sur  le  front  et  l’orbite 
avec  une  pommade  mercurielle,  soit 
simple,  soit  ltelladonée  ou  opiacée  ; 
de  révulsifs  cutanés.  Si  la  maladie  a 
une  marche  franchement  intermit¬ 
tente,  le  sulfate  de  quinine  sera  em¬ 
ployé  avec  le  plus  grand  succès. 
(Gaz.  méd.  de  Paris,  n°  30,  181.5.) 


PÉRICARDITE  { Sur  la)  considé¬ 
rée  comme  complication  et  comme 
conséquence  de  la  scarlatine.  La 
scarlatine  est  une  maladie  qui  parait 
avoir  pris  de  grandes  proportions  en 
Angleterre  dans  ces  derniers  temps. 
Ses  ravages  ont  été  immenses.  Ainsi, 
en  1810,  elle  n’a  pas  produit  moins 
de  19,816  décès  dans  ce  pays,  dont 
1,951  dans  la  ville  .le  Londres  seule¬ 
ment.  La  mortaiitéqui  acté  la  consé¬ 
quence  dcceliemaladieestéuorme.si 
on  la  compares  celle  produite  pardeux 
affections  qui.  dans  le  dernier  siècle, 
ont  ravagé  l’Europe,  la  petite  vérole 
et  le  typhus.  Ainsi,  en  1810,  le  nom¬ 
bre  des  varioleux  qui  ont  succombé 
en  Angleterre  n’est  que  de  10,131, 
un  peu  plus  de  la  moitié  du  nombre 
des  morts  causées  par  la  scarlatine, 
et  dans  la  même  année  le  typhus  n'a 
enlevé  que  17,177  individus. 

La  plupart  des  auteursqui  ont  écrit 
sur  la  scarlatine  ne  considèrent  pas 
la  péricardite  comme  une  complica¬ 
tion  ordinaire  de  celle  maladie.  Le 
docteur  Joy  et  le  docteur  Copland  en 
ont  dit  cependant  quelques  mots,  et 
MM.  Rilliet  et  Barthez  en  ont  aussi 
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fait  mention.  Il  n'en  est  pas  moins 
vrai  que  c’est  là  un  nouveau  trait  de 
l'affection  scarlatineuse  sur  lequel 
l’attention  du  public  médical  n’avait 
pas  étéencore  appelée  d’une  manière 
précise,  jusqu’au  travail  spécial  que 
M.  le  docteur  S.  Scott  Alison  vient 
de  publier. 

Ce  médecin  rapporte  trois  observa¬ 
tions  de  cet  te  espèce.  qu’il  a  recueil¬ 
lies  en  quelques  mois.  La  première 
est  relative  à  un  enfant  de  quatre 
ans,  assez  délicat,  qui  fut  pris  d’a- 
nasarque  à  la  suite  de  la  scarlatine. 
Il  survint  plus  tard  un  épanchement 
dans  la  plèvre  droite,  puis  des  acci¬ 
dents  inflammatoires  vers  le  cœur, 
avec  dyspnée  excessive.  Mais  ce  n’est 
presque  qu’au  moment  de  la  mort 
qu'on  soupçonna  l’existence  de  la 
péricardite,  quoiqu'il  fût  probable 
que  la  maladie  datait  de  loin.  Chez 
le  second  malade,  ûgé  de  six  ans, 
habituellement  bien  portant,  les 
symptômes  de  péricardite  se  manifes¬ 
tèrent  clairement  au  septième  jour 
de  l’exanthème,  et  deux  jours  après 
la  disparition  de  l’éruption.  Sous  l’in¬ 
fluence  d’un  traitement  antiphlogis¬ 
tique  énergique,  et  du  l’emploi  de 
diurétiques  puissants,  les  accidents 
ne  tardèrent  pas  à  diminuer.  La  gué¬ 
rison  fut  complète  au  boul  d'un  mois, 
mais  le  cœur  a  conservé  une.  énergie 
et  un  volume  plus  considérables  qu’à 
l’état  normal.  Dans  le  troisième  cas, 
les  battements  du  cœur  et  la  douleur 
à  la  région  précordiale  survinrent 
pendant  la  période  d’éruption,  le 
quatrième  jour.  Ce  petit  malade,  ûgé 
de  neuf  ans.  a  été  traité  par  les  sang¬ 
sues.  Il  s’est  rétabli,  mais  d’une  ma¬ 
nière  incomplète.  Il  lui  reste  de  la 
voussure  à  la  région  précordiale,  et 
des  battements  de  cœur  beaucoup 
plus  forts  qu’à  l'étal  normal.  M.  le 
docteur  Alison  pense  qu’un  certain 
nombre  d'affections  organiques  du 
cœur,  même  chez  l'adulte,  doivent 
leur  origine  à  utie  scarlatine  qui  s’est 
développée  dans  l’enfance  ou  dans 
l’adolescence.  Il  est  digne  de  remar¬ 
que  que  tous  ces  cas  ont  été  obser¬ 
vés  chez  des  garçons,  et  chez  des 
sujets  au-dessous  de  l’ûge  de  dix 
ans.  L’affection  scarlatineuse  a  pré¬ 
senté  chez  tous  un  caractère  éminem¬ 
ment  inflammatoire,  ut  cbez  deux 
des  malades  il  y  a  eu  une  anasarque 
presque  générale  et  des  douleurs 
dans  les  articulations.  (London  med. 
Gaz.,  et  Arckiv.  de  méd.,  seplem- 
bre  1845.) 


POMMADE  AMMONIACALE  de 

Gondret  ( Sur  les  applications  chi¬ 
rurgicales  de  la).  Nous  avonsdonné, 
dans  la  dernière  livraison,  une  nou¬ 
velle  formule  de  la  pommade  de  Gon- 
drel  d’après  l'auteur  lui-mème.  Voici 
ce  que  dit  sur  les  applications  chirur¬ 
gicales  de  ce  moyen  M.  Lisfranc,  qui 
est  un  des  chirurgiens  qui  le  manient 
le  plus  habilement,  dans  la  livraison 
qui  va  paraître  de  son  Précis  de  mé¬ 
decine  opératoire. 

La  température  de  l’atmosphère 
étant,  en  été,  à  15  degrés  et  au-dessus 
( Rèaumur ),  celle  pommade  se  fait 
très-bien,  avec  parties  égales  de  suif 
de  chandelle  et  d’ammoniaque  li¬ 
quide;  mais  en  hiver,  le  môme  ther¬ 
momètre  étant  à  8  degrés  au-dessus 
de  zéro,  ou  à  6  au-dessous,  on  pro¬ 
cède  de  la  manière  suivante  : 

Suif  de  chandelle. . 20  grammes. 

Faites  liquéfier  à  une  légère  cha¬ 
leur,  dans  un  flacon  à  large  ouver¬ 
ture;  attendez  ensuite  que  la  tempé¬ 
rature  du  vase  se  soit  abaissée  à  10 
degrés,  puis  ajoutez  : 

Ammoniaque  liquide  à  22  degr.,  30gram. 

Agitez  jusqu’au  moment  où  le  mé¬ 
lange  devient  concret  ;  bouchez  her¬ 
métiquement  et  lutez.  Un  flacon  à 
l’émeri  serait  préférable. 

A  10  degrés  et  au-dessus  : 

Suir  de  chandelle . 24  à  28  gram. 

Huile  d’amandes  douces.  .  i  ou  8  gram. 

Liquéfiez  ;  attendez  que  le  vase  soit 
à  la  température  du  l’atmosphère,  et 
ajoutez  : 

Ammoniaque  liquide  à  22  degr.,  30  gram. 

Faites  ensuite  comme  ci-dessus. 

Le  médecin  appliquera  lui-pnêine 
la  pommade  ammoniacale,  afin  qu’il 
puisse  en  apprécier  et  en  diriger  les 
effets.  Chez  les  femmes,  chez  les  en¬ 
fants,  le  topique  agit  avec  plus  de 
force  et  plus  de  promptitude;  l’idio¬ 
syncrasie  influe,  d’ailleurs,  sur  la  vi¬ 
tesse  et  sur  l’energie  de  son  action  ; 
elle  est  lente  et  beaucoup  moins  forte 
dans  les  cas  de  paralysie;  aussi,  le 
médicament  est  alors  employé  à  dose 
cautérisante. —  Si  l’on  veut  produire 
seulement  de  l’excitation  sur  les  té¬ 
guments  ,  augmenter  ou  rétablir  la 
perspiration  cutanée,  l’on  pratique, 
avec  la  rapidité  que  met  mie  seconde 
à  s’écouler,  des  frictions  à  l’aided’un 
linge  imbibé  de  pommade  ammonia¬ 
cale;  on  essuie  immédiatement.— 
Veut-on  obtenir  la  rubéfaction  de  la 
peau?  Le  praticien  applique  le  topi¬ 
que  pendant  cinq  à  six  minutes;  il 
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en  étend  sur  un  linge  une  couche  de 
2  millimètres  et  demi  à  5  millimètres 
dYpaisseur  (une  ou  deux  lignes).  — 
Employé  à  la  mémo  dose,  le  médica¬ 
ment  détermine  la  vésication  en  dix 
ou  quinze  minutes;  une  demi-heure 
peut  suffire  pour  la  formation  d'une 

On  a  souvent  recours  à  la  pommade 
ammoniacale  du  docteur  Gondret, 
alin  de  déterminer  sur  la  peau  une 
érosion,  à  la  surface  de  latjuelle  on 
meL  de  l’hydrocblorale  de  morphine 
pour  combattre  des  douleurs  violen¬ 
tes  occasionnées  soit  par  .une  névral¬ 
gie,  soit  par  une  maladie  de  l’ulé- 
rus,  etc.  Il  est  très-important  alors 
que  le  topique  ne  produise  pas  une 
eschare  ;  car,  quelque  légère  qu’elle 
fût,  elle  s’opposerait  nécessairement  à 
l’absorption  du  médicament  narcoti- 
que.Or,  comme  suivant  les  circonstan¬ 
ces  la  vésication  ou  la  mort  des  tissus 
a  lieu  plus  ou  moins  promptement, 
le  chirurgien,  ne  pouvant  pas  défi¬ 
nitivement  compter  sur  les  époques 
que  nous  avons  indiquées  relative¬ 
ment  aux  effets  de  la  pommade  dont 
nous  nous  occupons,  devra  nécessai¬ 
rement,  toutes  les  minutes,  pourainsi 
dire,  examiner  ce  qui  se  passe  sous 
l’appareil,  alin  de  bien  s’assurer  dti 
moment  où  une  vésicule  est  formée, 
alin  d’empéeher  que  le  but  qu’il  se 
propose  d’allelnure  ne  soit  de- 
passé.  J'insiste  sur  ces  préceptes, 
parce  que  je  vois  souvent  de  malheu¬ 
reux  ntalades  soumis  à  des  doUlbllrs 
violen  eset  cher,  lesquels  on  m’assure 
que  les  narcotiques  employés  par  la 
voie  de  l'absorption  cutanée  out 
échoué.  J’applique  moi-même  leto-' 
pique  vésicanl;  l’hydroehlorale  de 
morphine  réussit,  parce  que  le  sujet 
est  soustrait  à  la  formation  d’une  es¬ 
chare. 

Pratiquée  sur  la  tète,  la  réappli- 
calion  fréquente  de  la  pommade  am¬ 
moniacale  y  reproduit  une  irritation 
assez  forte,  qui  expose  à  l’apoplexie 
les  malades  qui  y  sont  disposes.  — 
Quand  ce  topique  est  remis,  comme 
dans  les  cas  d’amaurose,  sur  le  point 
qu’il  a  déjà  dénudé,  son  application 
doit  être  d’une  durée  beaucoup  plus 
courte  :  on  l’enlève  aussitôt  qu’il  a 
légèrement  blanchi  les  tissus;  il  faut 
donc  surveiller  plus  attentivement 
encore  son  action,  en  usant  îles  pré¬ 
cautions  que  nous  avons  signalées. — 
A  mesure  qu'on  le  réapplique  un 
plus  grand  nombre  de  fois,  il  creuse 
les  parties  molles  soumises  à  son  ac¬ 
tion  ;  il  est  alors  indispensable  de 


l’employer  sur  un  autre  endroit,  afin 
d’éparguer  les  bulbes  pileux,  les  apo¬ 
névroses,  les  os  et  les  viscères  ou 
évite  le  trajet  des  tendons,  des  nerfs 
et  des  vaisseaux  volumineux  ;  la  lar¬ 
geur  de  l’excoriation  qu'on  occa¬ 
sionne  est  celle  d’une  pièce  de  2  fr. 
Quand  les  tissus  sont  couverts  de 

préalablement  dans  une  étendue  à 
moitié  environ  plus  grande.  Durant 
les  épidémies  érysipélateuses,  l’irri¬ 
tation,  fréquemment  répétée  parla 
pommade  ammoniacale,  expose,  beau¬ 
coup  les  malades  à  l’inflammation  de 

Employé  contre  l’amaurose,  ac¬ 
compagnée  surtout  de  la  dilatation 
de  la  pupille,  ce  moyen  est  héroïque  ; 
nous  lui  avons  dû  beaucoup  dp  succès 
très-remarquables.  Il  agit  en  exci¬ 
tant  la  cinquième  paire  de  nerfs, 
dont  l’observation  de  Petit  de  Namur, 
dont  les  expériences  de  Vicq-d’Azir, 
de  Ribes,  ont  démontré  l'influence 
sur  la  vision.  S’il  survient  des  dou¬ 
leurs  de  tète,  on  suspend  l’usage  de 
la  pommade;  si  ces  douleurs  persis¬ 
tent,  on  a  recours  aux  pédtluves  si- 
napisés,  et,  au  besoin,  à  une  saignée 
dérivative  pratiquée  au  pied;  elle  esL 
de  »0  grammes  (3  onces).  Chez  les 
sujets  très-sanguins,  on  1a  ferait  pré¬ 
céder  d’un  jour  ou  deux  par  la  phlé¬ 
botomie  spolialire.  Il  est  encore  (les 
circonstances  dans  lesquelles  des 
douleurs  lancinantes  se  font  sentir  et 
se  dégagent  à  la  manière  des  étin¬ 
celles  électriques,  en  suivant  les 
branches  nerveuses;  c’est  alors  sur¬ 
tout  que  la  photophobie  peut  se  mon¬ 
trer,  bien  qu’il  y  ait  amaurose;  on 
unit  aux  moyens  que  nous  venons 
d’énoncer  l’usage  d’une  friction  faite 
tous  les  soirs  sur  le  front  et  sur  les 
tempes  avec  8  décigrammes  (seize 
grains)  d’extrait  de  belladone  ;  il  est 
excessivement  rare  que  ces  accidents 
ne  soient  pas  enlevés  d'emblée,  et  que 
le  malade  n’éprouve  pas  immédiate¬ 
ment  un  amendement  très-notable. 
Suivant  les  indications,  on  applique 
des  sangsues  ou  des  ventouses  sca¬ 
rifiées  soit  à  la  nuque,  soit  sur  les 
apophyses  mastoïdes;  enfin,  pour  ex¬ 
citer  davantage,  si  besoin  était,  on 
passerait,  avec  rapidité,  sur  l’une  et 
sur  l'antre  paupière  fermée,  un  pin¬ 
ceau  chargé  de  pommade  ammonia¬ 
cale;  on  essuierait  immédiatement. 

PROTOCHliOKURE  D’ETAIN  (Le) 
est  un  nouveau  contre-poison  du 
ileutochlorurede  mercure  (sublimé). 


—  M.  Poumetj  d’Orléans,  a  publié 
dans  les  Annales  d'hygiène  un  mé¬ 
moire  dans  lequel  il  propose  de  sub¬ 
stituer  à  l'albumine  et  au  gluten  , 
regardés  jusqu’à  présent  comme  les 
meilleurs  contre-poisons  du  sublimé 
corrosif,  du  protocblorure  d’étain, 
qui  jouit,  comme  on  le  sait,  de  la 
propriété  de  décomposer  le  poison 
et  de  le  réduire  à  l’état  métallique. 
Le  protocblorure  d'étain  a  le  grand 
avantage,  selon  l’auteur,  sur  les  au¬ 
tres  contre-poisons,  de  se  rencontrer 
dans  tous  les  laboratoires,  dans  tou¬ 
tes  les  matières  médicales,  et  d’èlre 
infailliblement  suivi  de  succès. 
M  Poumet  s’est  livré  à  une  série 
d’cxperiences,  desquelles  il  résulte 
que  si  l’on  donne  le  contre-poison 
avant  les  premiers  vomissements ,  il 
convient  d’en  faire  prendre  une  quan¬ 
tité  à  peu  près  double  de  celle  du 
compose  mercuriel.  Lorsqu’il  y  a  eu 
des  vomissements,  il  ne  faut  donner 
qu’une  dose  moindre,  approximati¬ 
vement  double  de  la  quantité  du  sel 
mercuriel  non  encore  vomie.  — 
M.  Chevallier,  en  rapportant  celle 
note  dans  le  Journal  de  chimie  mé¬ 
dicale,  signale  une  difficulté  ou  plu¬ 
tôt  Ulie  lacune  ,  que  l'expérience 
peut  remplir.  Il  s’agit  du  dosage  de 
la  quantité  de  chlorure  d’étain  à  don¬ 
ner  dans  un  cas  d'empoisonnement , 
car  une  certaine  proportion  du  sel 
d’étain  peut  lui-même  déterminer 
des  accidents. 


RUPTURE  DU  COE  UTERIN  ( Ob¬ 
servation  de).  La  rupture  simulta¬ 
née  du  col  utérin  et  de  la  portion  du 
vagin  qui  le  circonscrit  est  un  des 
accidents  les  plus  graves  dont  puisse 
être  atteinte  la  femme  pendant  l’ao- 
couebement.  Heureusement  cel  acci¬ 
dent  est  rare.  Alix  exemples  déjà 
connus,  M.  le  docteur  Barntche, 
chirurgien  en  chef  de  l’hospice  de  la 
Maternité ,  de  Bordeaux  ;  ajoute  le 
suivant ,  qui  est  fort  remarquable. 

Une  femme  de  trente-cinq  ans,  à 
terme ,  d'une  bonne  constitution  et 
d  Une  conformation  normale,  ayant 
eu  trois  enfants  dont  elle  a  heureu¬ 
sement  accouché ,  est  prise  de  dou- 
leurs,  et  entre  à  la  Maternité.  La  di¬ 
latation  du  col  commençait  ;  des  dou¬ 
leurs  peu  vives,  espacées,  continuent 
pendant  plusieurs  heures;  la  dilata¬ 
tion  est  presque  complète,  mais  alors 
les  douleurs  se  ralentissent,  et  on 
administre  le  seigle  ergoté.  Une  de- 
mi-beitre  après,  les  douleurs  repa¬ 
rtissent,  et  continuent  ainsi  pehdant 


plusieurs  heures,  au  bout  desquelles 
la  tête  s’engage  dans  le  détroit  infé¬ 
rieur.  Mais,  dans  ce  moment ,  la  souf¬ 
frante,  sur  son  séant,  buvait  quel¬ 
ques  cuillerées  de  tisane,  lorsqu'elle 
se  renversa  en  arrière,  et  mourut 
sans  prononcer  une  seule  parole,  sans 
qu’aucun  moyen  pût  réveiller  un  seul 
instant  la  sensibilité  ;  la  mort  avait 
été  foudroyante.  Le  forceps  amena 
très-facilement  un  enfant  mort. 

A  l’autopsie,  ou  trouva  plus  de 
deux  litres  de  sang  dans  la  cavité 
abdominale.  Bien  de  particulier  dans 
le  corps  utérin;  mais  le  col  présentait 
deux  déchirures  latérales  et  obliques 
de  dehors  en  dedans,  de  telle  sorte 
qu’elles  convergent  vers  la  face  su¬ 
périeure  de  la  lèvre  antérieure,  mais 
sans  arriver  à  se  rencontrer.  A  la  cir¬ 
conférence  du  cul-de-sac  vaginal  qui 
enveloppe  le  col  et  le  limite,  il  exis¬ 
tait  une  large  déchirure  transversale, 
comprenant  aussi  les  deux  faces  la¬ 
térales;  la  portion  adhérente  à  la 
face  postérieure  du  col  est  seule  res¬ 
tée  intacte  et  forme  comme  une  lan¬ 
guette  constituant  la  paroi  vaginale 
postérieure,  les  parois  lalérales  et 
antérieuresétant  déchirées.  Les  bords 
flottants  de  cette  déchirure  sont  très- 
minces  et  manifestement  ramollis; 
les  points  déchires  du  col  sont  dé¬ 
chiquetés  en  zig-zag,  très-mous,  et 
comme  baveux.  La  paroi  postérieure 
est  intacte,  une  espèce  de  pont  sé¬ 
pare  antérieurement  les  deux  déchi¬ 
rures  latérales.  (Journal  de  mèJ.  de 
Ilordeaux ,  août  1845.) 

SONDE  POUR  L’ALIMENTATION 
DES  ALIÉNÉS  (A’ole  sur  une  nou¬ 
velle).  Un  des  obstacles  les  pliis  dif¬ 
ficiles  à  surmonter  dans  le  traitement 
des  aliénés,  c’est  le  refus  fait  par  ces 
malades  de  prendre  des  aliments  et 
des  boissons.  En  càs  pareil,  on  a  re¬ 
cours  à  une  sonde  dite  en  gomme 
élastique  que  l’ou  introduit  dans  l’œ¬ 
sophage  soit  par  la  bouche,  soit  par 
le  nez.  Mais  de  grands  dangers  ac¬ 
compagnent  souvent  celle  opération 
chez  des  aliénés  indociles.  D'ailleurs, 
la  répétition  fréquente  de  celte  opé¬ 
ration  est  un  inconvénient  grave. 
M.  Leuret  a  cherché  le  moyen  de 
construire  une  sonde  qui.  une  fois 
introduite,  pourrait  rester  eu  place  ; 
de  celte  manière  on  pourrait  nourrir 
le  malade  sans  avoir  à  lutter  contre 
lui  et  sans  l’exposer  à  aucun  péril. 
Il  parait  être  arrivé  à  ce  résultat  par 
le  procédé  suivant. 

Il  prend  des  intestins  db  mouton 
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dépouillés  des  membranes  périto¬ 
néale  et  villeuse,  et  dontil  ne  reste  par 
conséquent  que  la  membrane  lihreuse. 
Il  introduit  plusieurs  de  ces  intestins 
ou  plutôt  de  ces  tubes  fibreux  les 
uns  dans  les  autres,  il  les  distend  par 
l'insufflation,  et  il  les  laisse  sécher  ; 
en  se  desséchant,  les  tubes  fibreux 
adhèrent  les  pus  aux  autres  et  ne 
forment  qu'une  seule  paroi,  et  par 
conséquent  un  seul  tube.  Ce  tube  est 
mis  dans  une  eau  chargée  de  tan  ;  il 
y  reste  vingt-quatre  heures,  puis  il 
est  séché  de  nouveau,  huilé,  assou¬ 
pli  par  le  frottement  et  dégraissé 
avec  l’eau  de  savon.  Ainsi  préparé, 
l’intestin  forme  un  tube  plus  flexible 
qu’un  doigt  de  gant,  sans  couture, 
résistant,  difficilement  putrescible  et 
pouvant  servir  de  conducteur  aux  li¬ 
quides  alimentaires,  quels  qu’ils 

I.e  tube  terminé,  on  lui  laisse  une 
longueur  de  50  à  60  centimètres,  on 
le  Terme  en  cul-de-sac  à  l’une  de  ses 
extrémités,  et  non  loin  de  cette  ex¬ 
trémité  on  pratique  des  ouvertures  à 
peu  près  comme  ou  fait  pour  les 
sondes  œsophagiennes  ordinaires;  à 
l’extrémité  opposée,  on  adapte  un  an¬ 
neau  d’un  diamètre  supérieur  à  celui 
de  la  narine.  A  l’aide  du  cul-de-sac, 
la  smde  peut-être  poussée  en  avant 
par  un  mandrin,  l'anneau  retient  en 
dehors  l’orifice  de  la  sonde,  orifice  au 
moyen  duquel  l’aliment  sera  intro¬ 
duit.  Les  ouvertures  latérales  don¬ 
nent  passage  à  l’aliment  qui  se  trouve 
ainsi  porté  près  du  cardia,  ou  même 
dans  la  cavité  de  l’est'  mac. 

Pour  que  la  sonde  suive  rigoureu¬ 
sement  sa  route  et  qu’elle  ne  se  dévie 
pas,  M.  Leuret  lui  donne  un  conduc¬ 
teur  composé  de  deux  pièces  :  l’une 
fixe,  qui  s’arrête  à  l’endroit  où  le  la¬ 
rynx  n’est  séparé  de.  l’œsophage  que 
par  une  mince  cloison  ;  l'autre  mo¬ 
bile,  passant  à  travers  la  première 
pour  descendre  jusqu’au  bas  de  l’œ¬ 
sophage. 

M.  Leuret  prend  une  sonde  en  mé¬ 
tal,  ouverte  aux  deux  bouts,  courbée 
à  l’une  de  ses  extrémités,  et  à  l’autre 
munie  d’un  pavillon.  Le  pavillon 
reste  en  dehors  de  la  narine,  la  partie 
courbée  est  portée  jusqu’à  l’entrée 
supérieure  du  pharynx,  en  passant, 
soit  immédiatement  au-dessus  du 
plancher  des  fosses  nasales,  soit  entre 
lecornet  inférieur  elle  cornet  moyen. 
Dans  cette  sonde,  il  pousse  un  man¬ 
drin  en  bale’ne  qui.  en  raison  de  sa 
flexibilité,  s’accommode  à  la  cour¬ 
bure  de  la  sonde;  il  va  au  delà  et 
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descend  verticalement  dans  l’œso¬ 
phage,  en  s’appuyant  contre  la  co¬ 
lonne  vertébrale  et  évitant  ainsi  l’en¬ 
trée  du  larynx. 

Pour  porier  la  sonde  membraneuse 
et  la  laisser  en  place,  on  en  revêt  la 
sonde  métallique  qui  la  conduira  jus¬ 
qu’au  haut  dupbarynx.puison pousse 
le  mandrin  de  baleine  qui ,  à  son 
tour,  la  poussera  jusqu’où  elle  doit 
arriver.  L’œsophage  se  contractant 
dessus  et  la  tenant  serrée,  on  pourra 
alors  retirer  et  la  sonde  métallique  et 
le.  mandrin  qui  glisseront  dans  l’in¬ 
térieur  de  la  sonde  membraneuse. 
Celle-ci,  ouverte  à  l’entrée  d’une  na¬ 
rine.  permettra  l’injection  des  ali¬ 
ments  liquides  et  semi-liquides  qu’on 
voudra  faire  parvenir  jusque  dans 
l’eslomac.  Pour  faciliter  l’introduc¬ 
tion  de  la  sonde,  il  est  nécessaire  d'in¬ 
cliner  la  tête  du  malade  vers  la  poi¬ 
trine  et  de  diriger  celte  sondede  telle 
manière  qu’elle  ne  dévie  ni  à  droite 
ni  à  gauche.  [Gaz.  méri.  rie  Paris, 
n«  des  23  et  30  août  1815.) 

A  la  suite  de  celte  note ,  il  nous 
paraît  juste  d’exposer  succinctement 
les  idées  principales  émises  par  51.  le 
docteur  Bail  largerdansle  même  jour¬ 
nal  et  postérieurement  à  la  publica¬ 
tion  du  travail  de  51.  le  docteur 
Leuret. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  ac¬ 
cidents  qui  peuvent  résulter  du  ca¬ 
thétérisme  de  l’œsophage  et  en  a  voir 
citéquelqnes  exemples,  àl.Baillarger 
fait  connaître  les  moyens  qu’il  in¬ 
venta  pour  prévenir  ces  accidents  et 
qui  consistent  dans  une  sonde  à  dou¬ 
ble  mandrin,  dont  voici  la  descrip¬ 
tion. 

Cette  sonde,  longue  de  40  centi¬ 
mètres,  diffère  des  sondes  œsopha¬ 
giennes  ordinaires  par  son  volume 
beaucoup  plus  petit  et  aussi  par  son 
extrême  flexibilité.  A  13  centimètres 
du  cul-de-sac,  on  a  tracé  un  petit 
cercle  blanc,  et  un  autre  cercle  sem¬ 
blable,  à  8  centimètres  du  pavillon. 

On  commence  par  introduire  un 
mandrin  en  baleine,  qu'on  fixe  au 
pavillon  de  la  sonde,  dont  il  fait  dé¬ 
sormais  partie.  Ce  mandrin  porte  à 
son  extrémité  et  en  dehors  du  pavil¬ 
lon  un  petit  bouchon  conique  qu’il 
traverse  à  son  centre,  bouchon  avec 
lequel  on  peut  à  volonté  fermer  l’en¬ 
trée  de  la  sonde. 

On  introduit  ensuite  un  mandrin 
en  fer  recourbé  et  assez  fort  pour 
maintenir  dans  la  même  courbure  le 
mandrin  en  baleine.  Celte  courbure 
doit  être  telle  qu’une  corde  tirée  du 
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bout  de  lu  sonde  au  premier  petit 
cercle  blanc  soit  de  3  pouces  et  demi 
environ. 

La  sonde  ainsi  préparée,  on  tra¬ 
verse  les  fesses  nasales  et  on  s’arrête 
lorsque  le  cercle  blanc  le  plus  voi¬ 
sin  du  cul-de-sac  est  au  niveau  de 
l’ouverlure  de  la  narine;  alors  on 
fixe  la  sonde  et  on  retire  le  mandrin 
en  fer.  Le  mandrin  en  baleine,  obéis¬ 
sant  a  son  élasticité ,  se  redresse  et 
applique  la  sonde  sur  la  paroi  posté¬ 
rieure  du  pharynx. 

Immédiatement  après  avoir  retiré 
le  mandrin  en  fer,  on  ferme  l'extré¬ 
mité  de  la  sonde  avec  l’obturateur  et 
on  continue  l’opération.  L’instru¬ 
ment,  guidé  par  le  conducteur  en  ba¬ 
leine,  descend  directement  et  sans 
se  replier  en  avant.  Il  ne  reste  plus 
qu’à  retirer  le  mandrin  et  avec  lui 
l’obturateur,  et  à  faire  l’injection. 

M.  Baillarger assure  que,  par  l’em¬ 
ploi  de  celte  sonde,  on  évite  le  dou¬ 
ble  malheur  de  faire  fausse  route  à 
la  partie  supérieure  du  pharynx,  de 

aériennes.  [Mime  journal,  6  septem¬ 
bre  1815.) 

SPERMATORRHÉE  traitée  avec 
succès  par  l’ergot  île  seigle  uni  au 
camphre.  A  l’hôpital  Beanjon,  dans 
le  service  chirurgical  de  M  Robert, 
était  couche  un  jeune  homme  de 
vingt-cinq  à  trente  ans,  qui,  d’une 
bonne  constitution  originelle,  était  ar¬ 
rive  à  un  étal  effrayant  de  marasme 
par  suite  de  pollutions  nocturnes  da¬ 
tant  de  quatre  mois.  Il  éprouvait  jus¬ 
qu’à  cinq  ou.  six  pertes  par  nuit. 
L’appétit  était  diminué,  l’intelligence 
baissait.  La  peau  était  sèche,  la  pâ¬ 
leur  terreuse,  le  visage  terne;  l'en¬ 
semble  du  corps  présentait  une  sorte 
d'atrophie  séniliforme;  lu  pouls  était 
chlorotique,  petit,  saccadé,  comme 
érectile.  Ce  jeune  homme  avoue  que 
son  mal  s’est  déclaré  à  la  suite  d’ex¬ 
cès  solitaires.  Il  avait  été  traité  eu 
ville  sans  succès.  M.  Robert,  après 
avoir  employé  sans  bénéfice  divers 
moyens,  entre  antres  la  cautérisation 
tant  recommandée  par  M.  Lallemand, 
essaya  le  seigle,  ergoté  associé  au 
camphre,  d’après  la  formule  suivante: 
Seigle  ergoté  en  poudre.  .  .  locenligr. 

Camphre  pulvérisé .  5  centigr. 

pour  une  pilule.  A  prendre  une  le 
matin  et  une  le  soir. 

Peu  de  jours  après  l'usage  de  ces 
pilules  les  pollutions  ont  complète¬ 
ment  cessé;  le  malade  a  pris  des  for¬ 
ces,  de  l’embonpoint,  de  la  couleur. 


de  l’énergie  morale  et  intellectuelle. 
On  a  continué  également  à  cautéri¬ 
ser  comme  par  le  passé,  une  fuis  tous 
les  douze  ou  quinze  jours.  L’effet 
des  pilules  a  ele  toutefois  des  plus 
incontestables,  car  le  malade  a  fait 
remarquer  que,  dès  qu’il  cessait  leur 
usage,  les  pollutions  reparaissaient, 
et  aujourd’hui  encore,  après  sa  sor¬ 
tie  de  l’hôpital,  il  est  obligé,  pour 
consolider  la  cure,  d’insister  sur  le 
même  moyen,  mais  à  plus  faibledose. 
(slnn.  de  Thérap.  et  Joum.  des 
con.  méd.-chirurg.,  sept.  18i5.) 


TÉTANOS  TRAUMATIQUE  (  Trai¬ 
tement  par  l'opium  à  haute  dose 
du).  Des  deux  observations  de  téta¬ 
nos  traumatique  qui  suivent,  l’une 
est  celle  d’un  ouvrier  mineur,  d’une 
constitution  athlétique,  qui  fut  at¬ 
teint  par  des  éclats  de  mine,  et  pré¬ 
senta  ,  à'  la  suite  de  cet  accident , 
1°  une  fracture  de  l’apophyse  épi¬ 
neuse  et  des  lames  de  la  quatrième 
vertèbre  dorsale  avec  plaie  des  par¬ 
ties  molles;  une  fracture  trans¬ 
versale  du  l’extrémité  inferieure  de 
l’humérus;  3°  plusieurs  plaies  con- 
tuses  sur  le  torse  et  les  membres. 
Cet  homme,  entré  à  l’hôpital  de  Ba¬ 
vière  le  1"  février,  alla  très-bien  jus¬ 
qu’au  22  du  môme  mois  :  ce  jour-là, 
sans  cause  appréciable,  sans  qu’au¬ 
cune  modification  survenue  dans  l'as¬ 
pect  des  plaies  puisse  l'expliquer,  le 
tétanos  se  manifesta.  Le  môme  jour, 
le  traitement  par  les  opiacés  fut  mis 
en  usage.  (10  centigr.  d'extrait  d’o¬ 
pium  en  8  pilules.) 

Dès  le  lendemain,  aux  pilules  d’ex¬ 
trait  d’opium  on  associa  l’acétate  de 
morphine  par  voie  endemiqne. 

Jusqu’au  16  du  mois  suivant,  ce 
traitement  fut  continué  à  doses  as¬ 
cendantes,  jusqu  a  ce  qu'une  amélio¬ 
ration  marquée  eut  eu  lieu ,  ce  qui 
arriva  vers  le  10  mars;  et  depuis 
celle  époque,  le  traitemenUful  admi¬ 
nistré  à  dose  décroissante,  pources- 
'  ser  ensuite  complètement. 

Le  total  des  deux  médicaments 
opiacés  administres  dans  l’espace 
d’un  mois  s’élève  à  117  grains.  (58 
décigrammes  environ  d’extrait  d'o¬ 
pium,  et  130  grains  ou  90  decigram- 
mes  d’acétate  de  morphine;  or,  le 
grain  d’acétate  de  morphine  corres¬ 
pondant  à  2  grains  d’extrait  d'opiutn, 
en  doublant  le  chiffre  de  180,  on  a 
360,  qui,  ajoutés  à  117,  font  477 
grains,  ou  à  peu  près  une  once  (32 
grammes)  d’extrait  d’opium.) 

Dix  jours  après  sa  sortie  de  l’hô- 
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pilai ,  cet  homme  s'est  représenté  à 
la  consultation  :  il  n’éprouvait  aucun 
accident.  Pendant  la  durée  des  ac¬ 
cidents  tétaniques,  on  fut  obligé  de 
combattre  la  constipation,  qui  était 
des  plus  opiniâtres,  a  l’aide  de  lave¬ 
ments  purgatifs,  tout  le  temps  que  le 
resserrement  des  mâchoires  ne  per¬ 
mit  pas  d’administrer  par  la  bouche 
les  médicaments.  Sitôt  que  cela  fut 
possible,  on  douna  do  l’huile  de  ri¬ 
cin,  et  une  seule  fois  l’huile  de  ero- 
ton  à  la  dose  d'une  goutte  en  pilule. 
Le  phénomène  le  plus  apparent  que 
déterminèrent  les  opiacés  fut  des 
sueurs  abondantes.  L’extrait  d'opium 
fut  successivement  donné  en  pilules 
et  dans  un  julep  pectoral,  à  cause  de 
.la  difficulté  qu’éprouvait  le  malade  à 
avaler  les  pilules.  Pour  l’alimenta¬ 
tion,  on  se  borua  à  donner  du  bouil¬ 
lon  de  veau,  de  l’eau  d’orge  acidulée. 
On  reprit  les  aliments  solides  dés 
que  cela  fut  possible,  car  l'appétit  se 
conserva  pendant  toute  la  durée  de 
la  maladie.  Le  7  mars,  c'est-à-dire 
après  quinze  jours  de  traitement,  la 
potion  opiacée  ne  fut  plus  supportée; 
elle  provoqua  des  nausées  et  des  vo¬ 
missements.  On  continua  l’acétate 
de  morphine,  et  l’extrait  d’opium  fut 
remplace  alors  parles  lavements  lau- 
danises.  La  fréquence  du  pouls  a  clé 
suivie  des  progrèsdutélanos;  la  con¬ 
stipation  n’a  cédé  qu’à  l’huile  decro- 
Um  tiglium;  l’cxcrction  des  urines  a 
constamment  été  presque  nulle;  l’in¬ 
telligence  n’a  pas  été  un  seul  iuslaul 
troublée. 

Le  sujet  de  la  seconde  observation 
est  un  cpileptiqued’un  tempérament 
sanguin,  atteint  à  la  main  droite 
d’une  brûlure  au  quatrième  degré. 
Le  tétanos  survint  au  seizième  jour; 
on  avait  enlevé  la  veille  les  deux 
dernières  phalanges  du  petit  doigt, 
dont  la  conservation  élait  devenue 
impossible. 

Le  mémo  traitement  fut  mis  en 
usage  sans  succès  :  le  malade  suc¬ 
comba  dès  le  sixième  jour. 

Pendant  la  courte  duree  des  acci¬ 
dents  tétaniques,  on  remarqua  les 
mêmes  phénomènes  que  chez  le  su¬ 
jet  de  la  première  observation  ;  le 
pouls  seulement  fut  plus  développé  j 
il  marqua  118  à  làtl  pulsations.  A. 
l'autopsie,  on  constata  les  laits  sui¬ 
vants  :  les  muscles  de  toutes  les  par¬ 
ties  du  corps  sont  d’uu  rouge  brun 


foncé,  ceux  des  gouttières  vertébrales 
sont  gorgés  de  sang  noir  ;  les  vais¬ 
seaux  qui  serpentent  sur  les  mem¬ 
branes  de  la  moelle  sont  distendus 
par  le  sang;  la  moelle  est  médiocre¬ 
ment  injectée;  à  la  région  inférieure 
des  rôles  et  à  la  parlie  supérieure  des 
lombes,  elle  offre  un  ramollisse¬ 
ment  avec  rougeur  et  injection;  la 
pie-mère  est  gorgée  de  sang  noir; 
la  substance  blanchcdu  cerveau  offre 
une  injection  piquetée,  les  poumons 
sont  gorgés  de  sang  noir;  le  cœur 
droit  et  les  veines  caves  sont  rem¬ 
plies  dé  caillots. 

Faut-il  ci  nclure  de  ces  deux  faits 
que  la  nature  du  tétanps  n’est  pas 
toujours  la  même,  et  que  là  médica¬ 
tion  à  lui  opposer  doit  necessaire- 
menl  varier  eu  raison  des  différences 
qui  caractérisent  cette  maladie?  C’es} 
l’opinion  de  beaucoup  d’auteurs,  qui 
admettent  un  tétanos  inflamma¬ 
toire  ayant  son  siège  dans  la  moelle 
épinière  et  dépendant  fréquemment 
d’uu  ramollissement  rouge,  et’ un  té¬ 
tanos  non  inflammatoire  venant 
d’une  cause  qui  semble  agir  lotit 
spécialement  sur  la  sensibilité  ner¬ 
veuse.  Si  celle  opinion  est  vraie,  il 
s’agira  de  diagnostiquer  l’espèce  de 
tétanos  à  laquelle  on  aura  affaire; 
or,  ce  diagnostic  constitue  une  dif¬ 
ficulté  sérieuse  qu’il  scvail  imporlaut 
d’aplanir,  et  que  pour  cela  on  ne 
saurait  trop  rccomrqander  à  l’aiten- 
tion  des  observateurs.  Quant  aux 
deux  faits  qui  précèdent,  il  nous 
semble  que  la  constitution  du  se¬ 
cond  malade,  dont  l’auteur  a  eu  soin 
de  noler  le  tempérament  sanguin, 
prescrivait  de  ne  pas  faire  abstrac¬ 
tion  aussi  complète  des  évacuations 
sanguines;  d’autre  part,  la  plénilude 
et  la  frequeuce  du  pouls,  qui  ne  se 
montra  jamais  au-dessous  de  118  et 
fort  souvent  au-dessus  pendant  la 
durée  de  la  maladie,  devaient  être 
une  indication  qu’on  a  Irop  négligée, 
et  qui,  mieux  comprise,  eût  peut- 
être  tourne  à  l'avantage  du  malade. 
En  rai-onuanld’aiUeursô  posteriori, 
ne  trouverait-on  pas  la  justification 
lie  celle  manière  de  voir  dans  les  ré¬ 
sultats  de  l’autopsie,  qui  ne  permet¬ 
tent  pas  de  mettre  en  doute  l’exis- 
teuoe  d’une  inflammation  de  la 
moelle?  ( Journal  de  médecine  de 
Bruxelles.) 
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VARIÉTÉS. 


Congrès  médical-  —  L’appel  fait  à  la  commission  permanente  du 
Congrès  médical  a  été  entendu  (voir  notre  dernière  livraison).  Les 
adhésions  arrivent  de  toutes  parts,  nombreuses  et  imposantes.  Le  mou¬ 
vement  s’est  rapidement  propagé  dans  toute  la  France,  et  à  ce  moment, 
plus  de  trois  cent  cinquante  adhésions  individuelles  sont  déjà  connues. 
Le  doyen  de  l’Ecole  de  Paris,  président  de  l’association  des  médecins 
de  Paris,  M.  Orlila,  a  adressé  une  lettre  à  la  commission,  pleine  de 
sympathie  et  de  bonnes  intentions  en  faveur  du  Congrès,  et  cette  adhé¬ 
sion  importante  démontre  que  le  pouvoir,  loin  de  mettre  obstacle  à  cette 
grande  manifestation  du  corps  médical,  lui  accordera  faveur  et  pro¬ 
tection. 

Nos  confrères  des  départements,  ainsi  que  les  pharmaciens,  se  mon¬ 
trent  généralement  empressés  à  favoriser  l’institution  du  Congrès,  qui 
est  le  premier  pas  dans  la  grande  association  des  médecins  de  France. 
Leurs  adhésions  individuelles  sont  déjà  nombreuses;  mais  est-ce  là  tout  ce 
qu’ils  peuvent  faire  en  faveur  de  cette  manifestation?  Nous  ne  le  croyons 
pas.  Adhérer  individuellement,  c’est  bien,  et  nous  engageons  tous  nos 
confrères  à  le  faire  ;  mais  tous  nos  confrères  ne  peuvent  pas  venir  à 
Paris,  et  alors,  qui  soutiendra  leurs  droits,  qui  fera  connaître  leurs  be¬ 
soins,  ipii  réclamera  les  modifications  spéciales  à  leurs  localités?  Car  leurs 
besoins  sont  nombreux  et  divers,,  iis  sont  complexes,  il  faut  qu’ils 
soient  clairement  exposés  pour  qu’ils  puissent  être  défendus  et  reconnus. 
C’est  ce  motif  qui,  dès  le  principe,  a  déterminé  la  commission  per¬ 
manente  à  engager  les  médecins  à  se  réunir  par  arrondissements, 
à  nommer  des  délégués  parmi  eux ,  bien  convaincue  qu’ainsi ,  le 
choix  tomberait  sur  les  hommes  les  plus  dévoués ,  les  plus  au 
courant  des  questions  qui  doivent  être  traitées  au  Congrès,  et  dont  la 
solution,  si  elle  est  le  résultat  d’un  vote  imposant  par  le  nombre  et  les 
lumières,  peut  avoir  une  si  grande  influence  sur  nos  destinées.  Quelques 
arrondissements  ont  déjà  compris  la  portée  de  cette  invitation,  et  nous 
espérons  qu’il  en  sera  de  même  dans  la  plus  grande  partie  des  autres 
arrondissements.  De  toutes  nos  forces  nous  y  engageons  nos  confrères 
des  départements.  L’occasion  est  belle,  elle  se  présente  sons  l’aspect 
le  plus  rassurant,  ne  la  laissons  pas  perdre,  ne  la  rendons  pas  stérile 
par  l’indifférpnce  ou  l’inactivité.  Un  médecin  actif,  dévoué,  intelligent 
par  arrondissement  suffit  pour  imprimer  le  mouvement  à  ses  con¬ 
frères.  Qu’il  les  convoque,  qu'il  les  réunisse,  qu’il  leur  expose  le  but, 
la  nature  du  congrès,  ce  qui  peut  se  faire  en  quelques  mots,  et  qu’il 
les  invite  à  nommer  un  ou  plusieurs  délégués  chargés  de  faire  connaître 
les  vœux,  les  besoins  et  les  espérances  des  médecins  de  l’arrondissement. 

Si  cette  mesure  est  généralement  exécutée,  ce  que  nous  espérons,  le 
Congrès  sera  véritablement  la  représentation  du  corps  médical,  et  l’ex¬ 
pression  de  ses  vœux  aura  une  valeur,  une  importance  dont  l’adminis¬ 
tration  tiendra  nécessairement  compte. 

Que  nos  confrères  veuillent  donc  y  réfléchir,  il  s’agit  de  leurs  inté¬ 
rêts  les  plus  graves,  et  le  temps  presse,  car  le  Congrès  se  réunit  le 
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1er  novembre  prochain.  La  commission  permanente  de  taris  fait  tous 
ses  efforts  pour  que  le  Congrès  réponde  aux  besoins  généraux  du  corps 
médical,  elle  a  droit  de  compter  sur  le  zèle  et  le  dévouement  de  tous 
les  membres  de  notre  corporation. 

—  M.  le  docteur  Miquel,  rédacteur  en  chef  du  Bulletin  général 
de  Thérapeutique,  a  été  appelé  à  faire  partie  de  la  Commission  per¬ 
manente  du  Congrès  médical. 

—  Le  Congrès  médical  sera  divisé  en  trois  sections  :  la  section  de 
médecine,  la  section  de  pharmacie,  et  la  section  de  médecine  vétéri- 

Le  bureau  du  Congrès  sera  composé  d’un  président,  de  quatre  vice- 
présidents  ,  remplissant  les  fonctions  de  scrutateurs  ,  d’un  secrétaire 
général,  de  trois  secrétaires  des  séances  représentant  chacune  des  trois 
sections  du  Congrès,  et  d’un  trésorier.  La  nomination  de  ce  bureau 
sera  faite  au  scrutin  secret  et  à  la  simple  majorité  des  suffrages,  dans 
la  première  séance  du  Congrès. 

Le  bureau  provisoire,  auquel  s'adjoindra  la  Commission  permanente, 
nommera  d’avance  des  commissions  chargées  d’examiner  chacun  des 
paragraphes  du  programme  ,  de  l'aire  un  rapport  sur  les  questions , 
rapport  qui  devra  toujours  être  terminé  par  la  proposition  d’un  vœu  à 
émettre  relativement  à  la  solution  de  ces  questions.  La  discussion  s’ou¬ 
vrira  immédiatement  sur  ce  rapport  et  sera  suivie  d’un  vote  du  Congrès. 

Les  séances  du  Congrès  seront  divisées  en  assemblées  générales  et 
en  assemblées  de  sections. 

Les  secrétaires  de  sections  rendront  compte  à  l’assemblée  générale 
des  vœux  émis  par  chaque  section. 

S’il  arrivait  qu’une  des  sections  émit  un  vœu  qui  fut  en  désaccord 
ou  en  opposition  avec  un  vœu  émis  par  une  autre  section  ,  il  en  serait 
appelé  à  l'Assemblée  générale  dont  le  vote  seul  serait  définitif. 

Ce  cas  seul  excepté,  les  votes  des  sections  seront  définitifs. 

Les  séances  du  Congrès  ne  seront  pas  publiques  ;  nul  que  les  adhé¬ 
rents  n'aura  droit  d’y  assister.  Des  places  seront  réservées  aux  rédac¬ 
teurs  des  journaux.  . 

Avant  de  se  séparer,  le  Congrès  nommera  une  Commission  de 
quinze  membres,  chargée  de  présenter  à  M.  le  ministre  de  l’instruction 
publique,  h  M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce,  à  la  Cham¬ 
bre  des  pairs  et  à  la  Chambre  des  députés,  le  résultat  des  vœux  émis 
par  le  Congrès,  et  d’en  poursuivre  la  réalisation. 

Dans  la  dernière  séance  du  Congrès,  le  trésorier  rendra  compte  de 
l’emploi  des  fonds  provenant  des  adhésions.  Si  les  recettes  excèdent 
les  dépenses,  le  bureau  proposera  l’emploi  à  faire  de  la  somme  excé¬ 
dante,  et  le  Congiès  votera  sur  cette  proposition. 

Le  compte-rendu  du  trésorier,  approuvé  par  le  Congrès,  sera  im¬ 
primé  et  adressé  à  tout  adhérent. 

11  sera  suivi  de  la  liste  nominative  de  toutes  les  personnes  qui  ont 
adhéré  au  Congrès. 

—  La  durée  du  Congrès  n’est  pas  encore  déterminée.  La  commission 
permanente  est  actuellement  en  instance  auprès  des  ministres  compé¬ 
tents  pour  obtenir  nne  durée  de  quinze  jours. 
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THÉRAPEUTIQUE  MEDICALE. 


DE  LA  MÉTHODE  EN  THÉRAPEUTIQUE,  OU  DES  MODES  GÉNÉRAUX 
DE  TRAITEMENT. 

Par  le  docteur  Victor  Rkxouabd. 

«Tout,  dans  la  médecine,  serapporteàla  thérapeutique  n-.Arsmedica 
est  id  quod  est  propter  therapeuticen.  Cet  aphorisme  n’a  jamais  été 
mieux  compris  qu’à  notre  époque  ;  jamais  on  ne  vit  tant  de  médecins 
occupés  d’expérimentations  sur  les  remèdes ,  jamais  non  plus  ces  ex¬ 
périmentations  ne  furent  exécutées  avec  tant  de  circonspection,  de  dis¬ 
cernement,  de  persévérance  ;  jamais  enfin  on  ne  mit  tant  de  soin  à  bien 
spécifier  les  indications  curatives.  C’est  là  un  progrès  qui  n’a  pas 
échappé  à  l’attention*des  hommes  qui  suivent  depuis  un  quart  de  siècle 
la  marche  des  idées  médicales  en  France,  progrès  auquel  le  Bulletin 
de  Thérapeutique  a  donné  un  des  premiers  l’impulsion,  et  qu’il  a  con¬ 
tribué  à  consolider. 

Mais  il  ne  suffit  pas  d’entasser  expérimentation  sur  expérimenta¬ 
tion,  comme  le  font  quelques-unes  de  nos  célébrités  actuelles  ;  il  ne 
suffit  pas  de  recueillir  sans  cesse  des  matériaux,  il  faut  encore  avoir  un 
plan,  une  méthode  pour  disposer  ces  matériaux  dans  un  ordre  convena¬ 
ble  ,  et  élever  à  la  thérapeutique  un  monument  digne  des  regards  du 
philosophe.  Or,  c’est  un  spectacle  humiliant,  quand  on  étudie  l’his¬ 
toire  de  la  médecine,  que  de  voir  la  pauvreté  de  nos  classifications 
thérapeutiques  (1).  J’en  pourrais  fournir  bien  des  preuves  ;  mais,  afin 
de  ne  point  dépasser  les  bornes  qui  me  sont  imposées ,  je  me  contente¬ 
rai  de  signaler  dans  ces  classifications  un  seul  défaut  capital  dont  pas  une 
d’elles  n’est  exempte.  Le  voici:  toutes  flétrissent  de  l’épithète  d’irra¬ 
tionnelle  la  médication  par  les  spécifiques ,  c’est-à-dire  la  médication 
la  mieux  éprouvée,  la  plus  sflre  ;  toutes  opposent  la  théorie  à  la  pra¬ 
tique,  la  raison  à  l’expérience  !  comme  si  la  raison  et  l’expérience  étaient 
deux  pythonisses  dont  l’une  dirait  blanc  quaud  l’autre  dit  noir. 

(1)  M.  le  docteur  Benouard  met  en  ce  moment  la  dernière  main  à  une 
Histoire  de  la  médecine  depuis  son  origine  jusqu’à  nos  jours.  Praticien 
sage  et  instruit,  esprit  droit,  méthodique  et  clair,  M.  Benouard,  nous  n’en 
doutons  pas,  a  fait  un  ouvrage  qui  sera  bien  accueilli  et  fort  utile  dans  un 
temps  où  les  idées  et  les  connaissances  de  détail  l'emportent  encore  beaucoup 
trop  sur  les  connaissances  générales  et  les  idées  d’ensemble.  (N.  du  rid.) 
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II  faut  bien  rappeler  à  nos  législateurs  en  thérapeutique,  puisqu’ils 
paraissent  l’avoir  oublié,  cet  axiome  de  la  philosophie  moderne  :  «  La 
raison  n’a  été  donnée  à  l’homme  que  pour  former  l’expérience,  et  notre 
esprit,  en  voulant  dépasser  les  limites  des  sensations  ,  méconnaît  ses 
droits  ainsi  que  son  pouvoir  (1).»  Quand  l’expérience  s’est  prononcée  clai¬ 
rement  en  faveur  d’un  remède,  c’est  là  la  meilleure,  l’unique  raison 
que  l’on  puisse  donner  de  son  emploi,  et  l’esprit  n’en  doit  point  chercher 
d’autre.  Tel  est  le  principe  d’après  lequel  j’ai  dressé  le  tableau  suivant 
des  méthodes  curatives.  On  y  trouvera,  non  le  blâme  irrationnel  des 
moyens  de  guérison  les  plus  efficaces,  les  plus  héroïques,,  mais  leur 
pleine  justification. 

Il  y  a ,  dans  l’état  actuel  de  la  science  ,  quatre  modes  généraux  de 
traitement ,  savoir  :  le  mode  synthétique  ,  l’analytique ,  l’expectant , 
l’explorateur  ou  perturbateur. 

T.  Mode  synthétique.  Dans  ce  mode  de  traitement,  l'esprit  envi¬ 
sage  tous  les  accidents  d’une  maladie  comme  formant  un  seul  concours 
indivisible  de  symptômes,  une  seule  entité  morbide,  et  il  dirige  contre 
cette  entité,  considérée  ainsi  en  bloc,  une  médication  appelée  spécifi¬ 
que.  Ce  mode  de  traitement,  quand  il  est  administré  à  propos,  est  le 
plus  efficace,  le  plus  bienfaisant  de  tous.  Mais  la  science  possède  mal¬ 
heureusement  fort  peu  de  remèdes  spécifiques  bien  constatés  ,  comme 
la  vaccine,  le  mercure,  le  quinquina,  qu’on  puisse  opposer  à  une  classe 
déterminée  de  maladies.  Elle  possède  un  plus  grand  nombre  de  spéci¬ 
fiques  de  fonctions ,  tels  que  les  divers  eccoprotiques ,  les  sialagogues, 
les  diurétiques,  les  emménagogues,  etc.  ;  lesquels,  sans  être  doués  d’une 
spécificité  aussi  admirable  que  les  précédents  ,  ne  laissent  pas  que  de 
rendre  d’éminents  services  à  la  médecine  ,  quand  on  les  emploie  avec 
discernement,  condition  indispensable  du  reste  pour  toute  espèce  de 
médication. 

Le  mode  synthétique  est  non-seulement  le  plus  efficace  des  modes  de 
traitement,  mais  il  est  encore  le  plus  naturel ,  c'est-à-dire  celui  vers 
lequel  nous  sommes  le  plus  portés  par  instinct.  Dans  les  premières  pé¬ 
riodes  de  l’histoire  de  la  médecine  on  n’employait  que  des  médicaments 
spécifiques  ou  prétendus  tels.  Dès  qu'une  substance  ou  une  préparation 
médicinale  avait  paru  utile  contre  une  maladie,  on  la  désignait  par 
un  nom  qui  rappelait  cette  propriété  ;  de  là  sont  venues  les  dénomina¬ 
tions  de  vulnéraire,  de  scabieuse,  de  pulmonaire,  de  thériaque,  etc. 
Cependant  une  observation  plus  attentive  et  plus  éclairée  n’ayant  pas 
confirmé  par  la  suite  la  justesse  de  ces  dénominations,  on  perdit  insen- 
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siblement  toute  confiance  en  elles,  et,  par  une  exagération  fort  ordi¬ 
naire,  on  enveloppa  dans  la  même  proscription  la  méthode  curative 
qui  leur  avait  donné  naissance.  On  bannit  de  la  science,  à  la  faveur 
d’une  théorie  menteuse ,  le  traitement  par  les  spécifiques ,  en  le 
taxant  d’irrationnel  ;  mais  on  ne  put  l’exclure  également  de  la  prati¬ 
que,  parce  qu’il  est  en  réalité  le  plus  efficace  et  le  plus  naturel.  11  est 
donc  temps  qu’on  lui  restitue,  au  moyen  d’une  théorie  plus  vraie,  le 
rang  honorable  qui  lui  appartient,  par  les  services  que  l’art  et  l’hu¬ 
manité  en  retirent  tous  les  jours. 

II.  Mode  analytique.  Ce  mode  de  traitement  est  le  seul  qui  ait  été 
bien  décrit  et  bien  dénommé  par  Barthez.  Il  consiste  à  décomposer  une 
maladie  ou  concours  de  symptômes  en  ses  éléments,  c’est-à-dire  en  plu¬ 
sieurs  groupes  secondaires,  contre  chacun  d  esquels  on  dirige  une  mé¬ 
dication  appropriée ,  soit  simultanément ,  soit  successivement.  Par 
exemple,  dans  une  bronchite  convulsive  ou  coqueluche ,  on  peut  com¬ 
battre  la  congestion  sanguine,  si  elle  est  notable,  par  une  application 
de  sangsues  ;  on  tâchera  de  dissoudre  la  congestion  des  fluides  blancs 
par  des  éméto-cathartiques  doux  à  doses  fractionnées  ;  enfin  on  atta¬ 
quera  l’élément  nerveux  au  moyen  de  quelque  stupéfiant ,  comme  la 
belladone,  la  digitale,  l’opium. 

Cette  manière  de  traiter  les  maladies  est  beaucoup  moins  sûre  que  la 
précédente,  et  l’on  n’y  a  recours  que  pour  les  affections  contre  lesquel¬ 
les  on  ne  connaît  aucun  remède  spécifique.  Elle  est  en  outre  d’nne  ap¬ 
plication  plus  difficile ,  attendu  qu’elle  exige  de  la  part  de  l’entende¬ 
ment  une  opération  de  plus,  savoir,  l’analyse  de  la  maladie,  opération 
qui  présente  quelquefois  de  sérieuses  difficultés,  et  qui  prête  toujours  à 
l’arbitraire.  Ainsi,  dans  l’exemple  précité,  il  peut  arriver  que  tel  méde¬ 
cin  donne  la  priorité  à  l’élément  sanguin,  tel  autre  à  l’élément  séreux, 
un  troisième  au  nerveux,  par  la  raison  que  l’analyse  d’un  concours  mor¬ 
bide  étant  purement  mentale ,  il  est  ordinairement  très  -  malaisé  de 
décider  lequel  des  éléments  a  s.ur  les  autres  une  influence  prépondérante. 
Alors  on  se  laisse  guider  trop  souvent  dans  son  choix  par  des  idées  pré¬ 
conçues,  des  préjugés  systématiques.  L'animiste,  par  exemple,  voit  par¬ 
tout  une  erreur  de  l’âme  ou  du  principe  vital,  et  pas  autre  chose;  le 
chimiste  n’y  aperçoit  que  la  prédominance  de  quelque  âcreté ,  le  physi¬ 
cien  un  obstacle  mécanique  à  la  circulation  des  fluides,  le  vitaliste  l’al¬ 
tération  de  quelque  propriété  vitale.  Il  résulte  de  là  que  l’analyse  est 
non-seulement  d’une  application  difficile  en  thérapeutique,  mais  en¬ 
core  qu’elle  prête  beaucoup  à  l’arbitraire,  à  l’hypothèse. 

III.  Mode  expectant.  Lorsqu’une  maladie  a  un  cours  déterminé  et 
rapide ,  comme  une  fièvre  éphémère,  une  rougeole  bénigne,  une  va- 
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rioloïde,  une  plaie  simple,  n’intéressant  aucune  partie  noble,  etc.  ;  lors¬ 
qu’une  maladie,  quoique  plus  grave,  n’offre  aucun  symptôme  alarmant 
et  semble  tendre  vers  une  terminaison  heureuse  par  les  seules  forces  de 
la  nature,  comme  une  lièvre  inflammatoire  sans  phlegmasie  apparente 
d’aucun  organe  ;  lorsqu’une  maladie  s’annonce  d’une  manière  obscure, 
et  que  d’ailleurs  il  n’y  a  rien  d’urgent  ;  enfin  dans  une  multitude  d’au¬ 
tres  cas  qu’il  serait  trop  long  de  spécifier ,  il  suffît  de  placer  le  malade 
dans  des  conditions  hygiéniques  avantageuses ,  de  l’empêcher  de  com¬ 
mettre  aucune  imprudence,  de  lui  assigner  un  régime  convenable,  pour 
obtenir  la  guérison. 

La  nature  alors  semble  faire  tous  les  frais  de  la  médication  ;  le  méde¬ 
cin  n’a  qu’à  observer,  à  se  tenir  dans  l’expectative,  afin  de  réprimer  au 
besoin  les  écarts  de  la  nature  médicatrice,  d’exciter  ou  modérer  ses 
mouvements,  de  soutenir  ses  forces ,  de  l’aider  en  un  mot  suivant  les 
indications  qu’elle  fournit.  Le  rôle  de  l’homme  de  l’art  a  été  comparé, 
dans  ces  cas,  tantôt  à  celui  d’un  serviteur  ou  d’un  ministre  qui  n’attend 
pour  agir  que  le  signal  du  maître ,  tantôt  à  celui  d’un  spectateur  oisif  ; 
mais  il  est  évident  qu’en  cette  occurrence  l’oisiveté  du  médecin  n’est 
qu’apparente  ;  et  la  dénomination  de  médecine  inactive,  employée  pour 
désigner  ce  mode  de  traitement,  me  paraît  très-impropre. 

La  maladie  ou  le  concours  des  symptômes  y  est  considéré  comme  un 
enchaînement  régulier  de  phénomènes  que  la  nature  suscite  dans  un 
but  de  guérison ,  et  dont  il  importe  de  ne  pas  troubler  la  tendance 
spontanée  sans  une  nécessité  absolue.  Cette  manière  de  philosopher 
ayant  été  mise  en  vogue  par  Hippocrate,  ceux  qui  l’adoptèrent  furent 
nommés  hippocratistes  on  naturistes.  Elle  convenait  surtout  dans  l’en¬ 
fance  de  l’art,  à  une  époque  où  l’on  ne  connaissait  que  peu  ou  point 
de  vrais  spécifiques,  et  où  l’on  ne  savait  pas  encore  laire  un  usage 
éclairé  de  l’analyse.  Elle  rend  le  praticien  circonspect  et  attentif,  ce 
qui  ne  peut  tourner  qu’à  l’avantage  du  malade  ;  elle  est  applicable  en¬ 
core  aujourd’hui  dans  une  foule  de  maladies ,  soit  aiguës ,  soit  chro¬ 
niques. 

Mais  il  est  évident  que  la  méthode  expectante  ne  constitue  pas  tout 
l’art  de  guérir  ;  que  la  synthétique  est  bien  plus  prompte  et  plus  sûre, 
toutes  les  fois  qu’on  peut  l’employer  ;  et  que  l’analytique  mérite  aussi 
dans  bien  des  occasions  la  préférence.  Vouloir  généraliser  à  l’excès  la 
méthode  expectante  sous  le  titre  de  médecine  hippocratique  on  de  mé¬ 
decine  naturelle,  c’est  méconnaître  le  progrès  des  lumières ,  et  vouloir 
enchaîner  le  génie  de  la  médecine  au  lit  de  Procustc. 

IV.  Mode  explorateur  ou  perturbateur.  —  Il  se  présente  souvent 
dans  la  pratique  des  cas  ambigus  ou  douteux  que  notre  esprit  ne  peut 
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rapporter  d’une  manière  précise  à  aucune  des  espèces  morbides  connues; 
alors  le  médecin  prescrit  souvent,  non  pas  au  hasard,  mais  avec  choix, 
une  médication  qui  a  pour  but  de  faire  ressortir  les  caractères  de  la  ma¬ 
ladie,  d’en  éclairer  le  diagnostic.  Sa  conduite,  en  cette  occurrence,  peut 
être  assimilée  à  celle  du  chimiste,  qui  se  sert  d’un  réactif  pour  reconnaî¬ 
tre  une  solution. 

Dans  d’autres  cas ,  malheureusement  trop  nombreux ,  l’homme  de 
l’art,  après  avoir  épuisé  tous  les  moyens  rationnels  que  la  science  met 
à  sa  disposition,  sans  obtenir  un  résultat  satisfaisant  par  suite  de  quel¬ 
que  idiosyncrasie  ou  autre  circonstance  inexplicable,  l’homme  de  l’art, 
dis-je,  a  recours  alors  à  un  traitement  indirect,  par  lequel  il  se  propose 
d’imprimer  une  secousse  à  toute  l’économie  ou  seulement  à  la  partie 
malade,  afin  de  produire  une  perturbation  avantageuse  et  curative. 
Tel  était  l’objet  qu’avaient  en  vue  les  anciens  méthodistes,  en  inventant 
leur  cercle  métasyncritique  ;  tel  est  le  but  qu’on  se  propose  encore  tous 
les  jours,  quand  on  ordonne  les  bains  de  mer,  les  voyages,  les  eaux 
minérales ,  l’hydrothérapie,  etc.  Dans  ces  occasions,  le  médecin  ne  se 
conduit  pas  en  aveugle,  ne  trace  pas  des  prescriptions  au  hasard  ;  mais 
il  se  guide  d’après  certaines  analogies  ;  il  a  égard  aux  habitudes,  à  l’âge, 
au  tempérament  du  malade,  au  concours  des  symptômes.  C’est  pour¬ 
quoi  nous  donnons  encore  à  ce  mode  de  traitement  le  titre  de  rationnel; 
nous  le  classons  au  rang  des  méthodes  thérapeutiques  avouées  par  la 
science.  Mais  il  occupe  le  plus  bas  degré  parmi  ces  méthodes,  et  le  pro¬ 
grès  des  lumières  doit  en  restreindre  de  plus  en  plus  l’application. 

—  Il  arrive  souvent  que  dans  la  même  maladie  on  est  obligé 
d’employer  plusieurs  modes  de  traitement,’  ou  même  tous  ,  soit  collecti¬ 
vement,  soit  successivement.  Exemple  :  Je  soignais,  il  V  a  environ  une 
dizaine  d’années,  un  homme  de  trente-cinq  ans,  petit  et  gros ,  d’appa¬ 
rence  un  peu  sanguine,  exerçant  la  profession  de  cordonnier.  La  pre¬ 
mière  fois  que  je  le  vis,  il  se  plaignait  de  manque  d’appétit,  sans  accrois¬ 
sement  de  soif,  d’une  faiblesse  générale,  d’une  somnolence  insurmon¬ 
table.  Sa  langue,  ses  excrétions  alvines  et  urinaires,  ses  digestions,  son 
pouls,  sa  respiration,  ses  fonctions  cérébrales  ne  présentaient  rien  d’a¬ 
normal.  J’ordonnai  quelques  pédiluves  sinapisés,  une  demi-diète,  un 
léger  purgatif,  la  promenade  après  le  repas.  Trois  ou  quatre  jours  s'é¬ 
coulèrent  sans  que  l’état  de  ce  malade  éprouvât  aucune  modification, 
si  ce  n’est  'une  petite  augmentation  de  la  faiblesse  et  de  la  somnolence. 
Je  pratiquai  une  saignée  du  bras  de  300  à  350  grammes;  je  prescrivis 
la  continuation  des  pédiluves,  de  la  demi-diète,  et  un  léger  cathartique 
à  prendre  le  surlendemain.  Au  bout  de  quelques  jours  il  n’était  survenu 
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aucune  amélioration  ;  tout  au  contraire,  la  faiblesse  était  plus  grande. 
Je  questionnai  de  nouveau  le  malade,  qui  me  dit,  au  milieu  d’une  foulé 
de  circonlocutions  inutiles,  que  le  plus  fort  de  son  assoupissement  avait 
lieu  vers  les  trois  heures  de  l’après-midi.  Je  le  vis  le  lendemain  à  cette 
heure-là.  Il  était  couché,  avait  le  teint  un  peu  animé,  sans  fréquence  de 
pouls  ni  chaleur  extraordinaire  à  la  peau.  Quand  je  le  secouais,  il  ouvrait 
les  yeux,  répondait  lentement  mais  avec  justesse  à  mes  questions,  et  se 
rendormait  à  l’instant.  J’appris  que  la  propension  au  sommeil  se 
manifestait  chaque  jour  entre  onze  heures  et  midi,  qu’elle  cessait  vers 
les  six  ou  sept  heures  du  soir,  et  qu’elle  n’avait  jamais  été  précédée  de 
frisson  ni  suivie  de  sueur.  Je  prescrivis  une  dose  de  trente  centigrammes 
de  sulfate  de  quinine  h  prendre  le  soir,  et  une  autre  pareille  à  prendre  le 
matin  sur  les  neuf  heures.  Le  lendemain  la  somnolence  fut  beaucoup 
moins  impérieuse  ,  la  prostration  moins  sensible.  L’usage  du  même 
médicament  continué  quelques  jours  fit  disparaître  complètement  le  re¬ 
tour  des  accès  soporifiques  et  la  faiblesse. 

Si  l’on  veut  analyser  maintenant  la  conduite  que  j’ai  tenue  durant  le 
cours  de  cette  maladie,  on  y  trouvera  trois  périodes  distinctes  :  dans  la 
première  j’ai  fait  de  la  médecine  expectante  ;  ensuite  j’ai  décomposé 
le  concours  des  symptômes,  conformément  à  la  méthode  analyti¬ 
que,  et  j’ai  traité  le  phénomène  de  congestion  cérébrale  qui  me  pa¬ 
raissait  dominer  tous  les  autres  ;  enfin  j’ai  considéré  l’ensemble  des  ac¬ 
cidents  comme  formant  un  tout  indivisible,  et  je  l’ai  traité  par  la  mé¬ 
thode  synthétique. 

J’aurais  pu  donner  à  cette  exposition  des  méthodes  curatives  un  dé¬ 
veloppement  plus  considérable  ;  j’aurais  pu  justifier  ma  classification 
thérapeutique  par  des  maximes  de  philosophie  et  de  médecine  tirées  des 
meilleurs  auteurs  et  universellement  admises  ;  je  ne  l’ai  pas  fait  pour 
deux  raisons  :  î  “alin  de  ne  pas  étendre  outre  mesure  cet  article  ;  2°  parce 
(jue,  m’adressant  à  des  lecteurs  familiarisés  avec  la  pratique  et  la  théo¬ 
rie  de  l’art  de  guérir,  cet  aperçu ,  tout  sommaire  qu’il  est ,  m’a  paru 
suffisant  pour  les  convaincre  qu’une  telle  manière  d’envisager  les  opéra¬ 
tions  delà  thérapeutique  est  la  plus  claire,  la  plus  complète,  la  plus  pro¬ 
gressive  qui  ait  été  formulée  jusqu’à  ce  jour.  Il  ne  faut  en  effet  qu’un 
peu  de  réflexion  pour  s’apercevoir  que  notre  classification  thérapeuti¬ 
que  embrasse  sans  effort  tous  les  modes  de  traitement,  depuis  celui  qui 
présente  le  moins  de  chances  de  succès,  jusqu’à  celui  dont  la  réussite 
est  presque  infaillible. 


V.  Renotjahd. 
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NOUVEAUX  ESSAIS  AVEC  L’EXTRAIT  AQUEUX  DE  SEIGLE  ERGOTÉ  DANS 
QUELQUES  CAS  d’aFFECTIONS  CHRONIQUES  DE  l’üTÉRUS, 

par  le  Docteur  Arkal. 

Nous  avons  déjà  donné,  dans  ce  journal,  un  aperçu  général  et  sin¬ 
cère  des  heureux  résultats  que  nous  avions  obtenus  de  l’extrait  aqueux 
de  seigleergoté  dans  quelques  cas  d’affections  chroniques  del’utérus  (1). 
Ces  résultats  ont  été  diversement  appréciés  et  interprétés  par  les  prati¬ 
ciens.  Les  uns  (et  c’est  le  plus  grand  nombre),  les  ont  confirmés  de  leur 
propre  expérience,  et  nous  ont  avoué  qu’eux  aussi  avaient  le  plus  sou¬ 
vent  obtenu  de  bons  effets  de  l’extrait  que  nous  avions  préconisé  ;  les 
autres,  se  fondant  également  sur  des  faits  cliniques,  lui  ont  été  moins 
favorables,  mais  parmi  les  reproches  qu’ils  lui  ont  adressés,  il  n’en  est 
peut-être  pas  un  qui  ne  puisse  être  réfuté. 

Ainsi,  parce  que  certains  malades  ont  éprouvé,  pendant  l’emploi  de 
ce  moyen,  des  coliques  utérines,  des  douleurs  lombaires,  etc.,  quelques 
médecins  ont  eu  peur  et  y  ont  complètement  renoncé.  À  notre  avis,  ils 
ont  eu  tort  :  ces  prétendus  accidents,  en  effet,  sont  pour  nous  au  con¬ 
traire  une  condition  favorable,  car  ils  prouvent  que  le  seigle  influence 
l’organe  malade  :  aussi,  en  pareil  cas,  loin  de  suspendre,  nous  aug¬ 
mentons  ordinairement  les  doses  de  l’extrait  ;  seulement ,  nous  lui  as¬ 
socions  une  petite  proportion  de  ciguë,  de  jusquiame  ou  de  camphre  ;  il 
est  très-rare  alors  que  les  symptômes  dont  il  vient  d’être  question  ne  se 
calment  pas  ou  bien  ne  cessent  en  peu  de  temps.  Généralement  même, 
dans  ces  circonstances ,  la  guérison  arrive  plus  rapidement  qu’elle  ne 
l’aurait  fait  sans  cela.  En  voici  une  preuve  que  nous  choisissons  au  ha¬ 
sard  parmi  beaucoup  d’autres  qui  sont  en  notre  pouvoir. 

Obs.  I.  Mm”  C...,  rue  du  Faubourg-Poissonnière,  n°  64,  âgée  de 
vingt-huit  ans,  d’un  tempérament  éminemment  bilieux,  a  eu  une  pu¬ 
berté  tfès-orageuse.  A  quatorze  ans,  ses  règles  ont  paru  pour  la  pre¬ 
mière  fols,  mais  pour  cesser  presque  aussitôt,  et  elles  n’ont  reparu  que 
deux  ans  après.  Dans  cet  intervalle,  tous  les  symptômes  d’une  chlorose 
confirmée  se  sont  développés  et  ont  résisté  à  tous  les  moyens  employés 
en  pareil  cas.  Enfin,  à  seize  ans,  à  la  suite  d’une  saison  aux  bains  de 
mer,  la  menstruation  s’est  rétablie,  et  depuis  ce  moment  la  santé  de  la 
malade  n’a  plus  rien  laissé  à  désirer. 

Mariée  un  peu  plus  tard,  elle  a  eu,  en  sept  ans,  six  grossesses,  dont 
deux  suivies  de  fausse-couche.  A  dater  de  la  dernière,  et  après  des 

.1)  Voyez  Bulletin  de  Thérapeutique,  tonie  XXV,  page  Ht) 
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pertes  de  sang  très-abondantes  qui  ont  failli  compromettre  son  exis¬ 
tence,  M”'  C. . .  a  eu  une  aménorrhée  que  rien  n’a  pu  faire  cesser  :  dès 
ce  moment,  sa  santé  s’est  profondément  altérée  ;  elle  a  été  sujette  à  des 
douleurs  lombaires  permanentes,  à  des  tiraillements  dans  les  cuisses,  à 
une  sensation  douloureuse  aux  deux  aines,  à  une  pesanteur  fatigante 
au  périnée  et  à  l’anus,  à  des  gastralgies  permanentes,  s’irradiant  doulou¬ 
reusement  au  dos  et  aux  deux  épaules,  etr. 

Mmc  C. . .  s’est  adressée  successivement  à  plusieurs  médecins  qui  lui 
ont  prescrit  chacun  un  traitement  différent  :  ainsi  l’un  lui  a  conseillé  de 
garder  le  repos  au  lit,  l’autre  l’exercice  du  cheval  et  le  grand  air  ; 
celui-ci  des  saignées  et  un  traitement  antiphlogistique  énergique,  celui-là 
les  toniques,  et  spécialement  les  ferrugineux;  enfin,  rien  ne  lui  ayant 
réussi,  et  malgré  son  exactitude  scrupuleuse  à  remplir  les  diverses 
prescriptions  qui  lui  avaient  été  faites,  la  malade,  continuant  de  souffrir 
des  mêmes  symptômes,  peut-être  même  un  peu  plus  qu’auparavant, 
elle  vint  se  confier  à  nos  soins  le  1er  avril  1845. 

Au  toucher  et  au  spéculum,  nous  avons  constaté  un  abaissement  no¬ 
table  de  l’organe  de  la  gestation  avec  un  commencement  de  prolapsus 
du  corps  en  avant;  le  col  était  d’un  rouge  vif  tout  autour  du  museau 
de  tanche,  et  d’un  volume  exagéré  ;  quelques  vésicules  transparentes 
se  faisaient  remarquer  çà  et  là  ;  une  excoriation  peu  étendue  et  peu 
profonde  existait  aussi  vers  la  commissure  droite  ;  enfin,  une  matière 
glaireuse  et  blanchâtre  s’échappait  du  col  utérin  ;  cette  matière  était  du 
reste  très-acide,  car  elle  rougissait  fortement  le  papier  de  tournesol,  et 
elle  suffisait  par  cela  même  pour  nous  rendre  compte  d’une  rougeur 
uniforme  que  nous  remarquions  sur  toute  l’étendue  de  la  membrane 
muqueuse  du  vagin. 

La  malade  étant  d’une  forte  constitution,  et  se  plaignant  d’ailleurs 
de  quelques  symptômes  annonçant  une  pléthore  réelle,  nous  avons  dé¬ 
buté  par  une  saignée  de  trois  palettes,  et  nous  avons  joint  à  ce  premier 
moyen,  le  matin  et  le  soir,  une  pilule  contenant  15  centigr.  d’extrait 
aqueux  de  seigle  ergoté,  des  injections  avec  une  décoction  de  feuilles 
de  ronces  légèrement  vinaigrée,  deux  grands  bains  par  semaine,  et, 
pour  tisane,  une  décoction  de  fumeterre  et  de  racine  de  bardane. 

Huit  jours  après,  c’est-à-dire  le  8  avril,  n’observant  aucune  amélio¬ 
ration  appréciable,  nous  administrâmes  une  pilule  de  plus.  Dès  le  len¬ 
demain,  la  malade  se  plaignit  de  douleurs  plus  vives  que  jamais  dans  le 
bassin  et  dans  la  région  lombaire,  mais  elles  diminuèrent  assez  rapide¬ 
ment,  si  bien  que  trois  jours  après  celte  exaspération  s’était  complète¬ 
ment  calmée.  (Continuation  des  mêmes  moyens.) 

Le  16.  même  état;  nul  changement  matériel  au  col  de  la  matrice  ; 
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nous  donnons  une  pilule  de  plus,  en  tout  60  centigr.  d’extrait  de  seigle 
dans  les  24  heures. 

Cette  augmentation  fut,  comme  la  première,  suivie  de  douleurs  uté¬ 
rines  et  lombaires  aiguës,  mais  comme  précédemment  elles  furent  peu 
persistantes. 

Cependant,  le  30,  la  malade  n’était  pas  plus  avancée  qu’au  com¬ 
mencement  du  traitement,  car  le  col  était  absolument  dans  le  même 
état  :  il  n’y  avait  de  bien  sensible  qu’une  diminution  dans  l’écoulement 
des  matières  glaireuses  déjà  signalées.  (Nouvelle  augmentation  d’une 
pilule.) 

La  journée  fut  asseï  bonne,  mais  la  nuit,  les  douleurs  revinrent  de 
plus  belle  :  elles  furent  continuelles,  et  de  plus  elles  s’exaspérèrent  de 
loin  en  loin ,  à  l’instar  des  douleurs  de  l’accouchement ,  auxquelles 
la  malade  trouvait  du  reste  une  ressemblance  parfaite.  Enfin  elles 
furent  si  vives  qu’elle  vint  nous  prier  de  l’autoriser  à  suspendre 
l’usage  des  pilules.  Nous  eûmes  d’abord  beaucoup  de  peine  à  lui 
persuader  que  cette  aggravation  de  ses  souffrances  était  plutôt  un 
bien  qu’un  mal,  et  elle  comprenait  difficilement  que  ce  lût  là,  comme 
nous  le  lui  promettions,  un  signe  certain  de  sa  prochaine  guérison.  Ce¬ 
pendant,  vaincue  par  nos  assurances  et  notre  propre  conviction,  elle 
se  détermina  à  continuer.  Toutefois,  pour  obvier  à  ces  accidents,  nous 
ajoutâmes  à  chaque  pilule  un  centigr.  d’extrait  de  jusquiame  et  10  cen¬ 
tigr.  de  camphre. 

Dès  ce  moment,  en  effet,  les  douleurs  cessèrent  comme  par  enchan¬ 
tement  :  tous  les  autres  symptômes  se  modifièrent,  et  l’amélioration 
marcha  avec  une  si  grande  rapidité,  qu’au  bout  du  second  mois  la  ma¬ 
lade  se  trouva  complètement  débarrassée  d’une  affection  qui  l’avait 
tant  effrayée,  et  dont  elle  commençait  à  désespérer. 

Depuis  ce  moment  jusqu’aujourd’hui  15  octobre ,  aucun  accident 
nouveau  n’est  survenu,  et  tout  nous  présage  une  guérison  sincère  et 
définitive. 

— D’autres  médecins,  au  contraire,  ont  reproché  à  l’extrait  ergoté  d’être 
inerte,  et  de  n’avoir  que  peu  ou  point  d’influence  sur  l’utérus  !  Ainsi, 
d’un  côté,  action  trop  vive,  effrayante  même,  puisqu’on  se  hâte  de 
tout  suspendre  ;  d’un  autre  côté,  reproche  directement  inverse  ;  c’est 
vraiment  à  s’y  perdre  ! 

A  ceux  qui  nient  l’action  de  l’extrait,  nous  dirons  qu’ils  se  sont 
laissé  abuser  par  quelque  circonstance  particulière  qu’ils  n’ont  pas  ap¬ 
préciée  :  nous  leur  dirons  que  peut-être  l’extrait  qu’ils  ont  employé 
n’était  pas  irréprochable;  qu’il  provenait  probablement  de  seigle  altéré, 
ou  qu’enfin  ils  se  sont  trop  hâtés  de  conclure.  Plusieurs  fois,  en  effet. 
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nous  avons  nôus-même  rencontré  des  engorgements  utérins  qui  long¬ 
temps  ont  résisté  à  l’influence  salutaire  de  l’extrait  ergoté;  mais,  soutenu 
par  la  confiance  que  nous  avions  en  lui,  nous  avons  persisté,  et  il  a 
fini  par  triompher  de  lésions  que  les  moyens  ordinaires  n’avaient  pu 
faire  cesser. 

Au  surplus,  il  faut  encore  distinguer  entre  les  divers  engorgements, 
car  leur  nature  influe  beaucoup  dans  l’espèce  sur  le  résultat  du  traite¬ 
ment.  Il  est  bien  positif  que  ceux  qui  sont  durs  cl  blanchâtres,  ceux 
qui  touchent,  pour  ainsi  dire,  aux  premières  limites  de  la  dégéné¬ 
rescence  squirrheuse,  sont  généralement  très— réfractaires  au  seigle  er¬ 
goté  lui-méme  ;  mais  ne  résistent-ils  pas  aussi  aux  autres  agents  que  la 
thérapeutique  met  à  notre  disposition? 

Cependant,  dans  plusieurs  circonstances,  nous  avons  pu  réduire  ces 
engorgements  par  le  seigle  ergoté,  mais  nous  n’y  sommes  parvenu,  il 
faut  le  dire,  que  par  une  sorte  de  détour,  qu’après  avoir  transformé 
l’induration  blanche  en  la  faisant  passer  par  l’état  de  ramollissement 
inflammatoire  aigu.  En  voici  un  exemple  : 

Obs.  II.  M11*  M...,  rueOllivicr,  n°  6,  âgée  de  trente-six  ans,  d’un 
teint  brun,  d’un  tempérament  bilieux,  appartient  à  une  famille  géné¬ 
ralement  bien  portante.  Réglée  à  seize  ans,  elle  a  elle-même  toujours 
joui  d’une  bonne  santé  jusqu’à  l’âge  de  trente-quatre  ans;  mais  à  cette 
époque,  à  la  suite  de  chagrins  profonds,  elle  a  éprouvé,  nous  a-t-elle 
dit,  une  suppression  brusque  de  ses  règles  et  une  inflammation  du  bas- 
ventre  :  c’était  sans  doute  une  métro-péritonite  ;  c’est  du  moins  ce  que 
nous  avons  présumé  par  les  symptômes  qu’elle  nous  a  rapportés  et  par 
le  traitement  qu’employa  le  médecin  qui  lui  donnait  alors  ses  soins. 

Depuis  ce  moment,  M11'  M...  a  toujours  été  maladive;  ses  règles 
sont  devenues  très-irrégulières.  Sujette  à  des  tiraillements  d’estomac, 
elle  ne  parvenait  à  les  calmer  qu’en  mangeant,  mais  ils  revenaient  une 
heure  après,  et,  bien  qu’elle  prit  au  moins  le  double  de  nourriture 
qu’avant  sa  maladie ,  elle  maigrissait  à  vue  d’œil.  Elle  éprouvait  éga¬ 
lement  de  temps  en  temps,  dans  la  région  lombaire,  une  sorte  de  fa¬ 
tigue  plutôt  qu’une  douleur  réelle,  et  une  démangeaison  suivie  parfois 
de  picotements  incommodes  au  mamelon  de  chaque  sein;  enfin,  à 
chaque  époque  correspondant  à  scs  règles,  tous  ces  symptômes  pre¬ 
naient  une  nouvelle  intensité  pendant  deux  ou  trois  jours,  puis  dimi¬ 
nuaient  notablement,  mais  sans  cesser  jamais  d’une  manière  complète. 
La  malade  rendait  également  de  temps  à  autre,  par  le  vagin,  des  ma¬ 
tières  glaireuses  transparentes  et  d’une  grande  ténacité.  Ces  matières 
étaient  surtout  abondantes  à  chaque  mob,  lors  de  l’effort  avorté  de 
menstruation  dont  il  tuent  d’être  question.  Après  avoir  inutilement  em- 
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ployé  quelques  moyens,  la  malade  vint  nous  consulter  le  5  mars  1845. 

Aux  symptômes  précédents,  nous  avons  soupçonné  une  lésion  sui 
generis  de  l’organe  de  la  gestation,  et  nous  avons  déterminé  la  ma¬ 
lade  à  se  soumettre  à  un  examen  par  lé  spéculum.  Nous  avons  trouvé, 
en  effet,  le  col  hypertrophié,  mais  d’une  hypertrophie  particulière  :  il 
était  dur,  blanchâtre,  et  surmonté  par-ci  par-là  de  petits  mamelons 
également  dors  et  rugueux.  L’ouverture  du  museau  de  tanche  était 
béante  et  offrait ,  dans  tonte  sa  circonférence  ,  une  sorte  d’anneau 
rouge,  comme  fongueux,  mais  peu  épais.  Il  n’y  avait  du  reste  aucune 
ulcération  apparente  :  le  corps  lui-méme  de  l’organe  était  dans  sa  po¬ 
sition  normale,  et  parfaitement  sain. 

Instruit  par  d’autres  exemples  analogues,  nous  avons  craint  que  le 
seigle  ergoté  n’échouât  contre  une  hypertrophie  de  cette  nature;  aussi, 
avant  d’avoir  recours  à  son  emploi,  avons-nous  essayé  de  transformer 
préalablement  cette  induration,  et,  dans  ce  but,  nous  avons  fait  tous 
les  jours,  sur  le  col  lui-méme,  des  frictions  avec  une  pommade  compo¬ 
sée  de  16  gram.  d’axonge,  de  20  gram.  d’onguent  napolitain,  et  de 
4  gram.  d’extrait  de  belladone.  Ces  frictions  ont  été  faites,  du  reste, 
selon  notre  habitude,  avec  un  tampon  de  linge  fin  enduit  de  la  pom¬ 
made,  et  le  lendemain,  avant  de  les  recommencer,  nous  avons  enlevé 
avec  de  l’huile  d’amandes  douces  la  portion  de  pommade  qui  n’avait 
pas  été  absorbée. 

Au  bout  de  six  jours  de  ces  frictions,  le  col  commença  à  rougir,  ainsi 
que  la  portion  correspondante  de  la  muqueuse  vaginale  ;  bientôt  aussi 
des  douleurs  se  firent  sentir  profondément  dans  le  bassin  et  dans  la  ré¬ 
gion  lombaire  ;  un  écoulement  abondant  s’y  ajouta  ;  bref,  tout  nous  fit 
reconnaître  qu’ainsi  que  nous  nous  l’étions  proposé,  l’engorgement  dur 
que  nous  avions  à  combattre  avait  passé  à  l’état  aigu.  Nous  suspen¬ 
dîmes  alors  les  frictions,  et  nous  soumîmes  la  malade  à  des  injections 
émollientes  et  à  notre  traitement  ordinaire  par  l’extrait  aqueux  de 
seigle  ergoté  associé  à  l’extrait  de  ciguë. 

Il  serait  beaucoup  trop  long,  et  d’ailleurs  parfaitement  inutile,  d’in¬ 
diquer  ici  jour  par  jour  la  marche  de  l’affection  et  l’effet  successif  du 
nouveau  traitement.  Qu’il  nous  suffise  donc  de  rappeler  en  peu  de  mots 
que  les  symptômes  inflammatoires  se  calmèrent  peu  à  peu  ;  que  le  dé¬ 
gorgement  s’opéra  graduellement  ;  que  les  règles  devinrent  régulières 
et  abondantes,  et  qu’au  bout  de  deux  mois,  à  dater  de  la  dernière  fric¬ 
tion,  le  col  avait  repris  son  état  normal. 

Quant  aux  engorgements  qui  sont  primitivement  mous,  rouges,  avec 
congestion  sanguine,  c’est-à-dire  ceux  qui  sont  le  produit  d’une  inflam¬ 
mation  aiguë  ou  chronique,  nous  soutenons  qu’ils  reçoivent  générale- 
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ment,  de  l’extrait  aqueux  de  seigle  ergoté,  une  influence  salutaire. 
Depuis  notre  premier  travail,  nous  avons  eu  des  occasions  nombreuses 
de  le  mettre  à  de  nouvelles  épreuves,  et  nous  n’avons  eu  qu’à  nous  en 
applaudir.  Quelquefois  même  le  résultat  a  dépassé  nos  espérances. 

Au  reste,  nous  l’avons  déjà  dit,  et  nous  le  répétons  pour  notre  pro¬ 
pre  considération  :  nous  n’avons  pas  eu  la  prétention  de  proposer  une 
panacée  ,  nous  n’avons  pas  promis  de  faire  disparaître,  par  ce  nouveau 
moyen,  toutes  les  affections  utérines,  quelle  qu’en  lut  la  nature  et  à 
quelque  degré  de  désorganisation  qu’elles  fussent  parvenues  :  non  ;  ce 
serait  une  exagération  qui  mentirait  à  la  fois  à  l’observation  et  au  bon 
sens  ;  mais  nous  maintenons  que  le  seigle  ergoté  nous  a  rendu  maintes 
fois  des  services  signalés  dans  la  pratique  des  diverses  maladies  de  l’u¬ 
térus,  et  qu’il  a  souvent  réussi  là  où  les  autres  moyens  avaient  com¬ 
plètement  échoué. 

Nous  ne  nous  sommes  pas  contenté  d’apprécier  les  résultats  théra¬ 
peutiques  de  l’extrait  aqueux  de  seigle  ergoté  ;  nous  sommes  allé  plus 
loin,  et  nous  avons  cherché  à  nous  rendre  compte  de  son  . action  réelle 
sur  l’économie  dans  l’état  de  santé  et  dans  l’état  de  maladie.  Dans  les 
deux  cas,  nous  avons  étudié  cette  action  avec  une  exactitude  et  une  sé¬ 
vérité  d’observation  qui  nous  permettront  d’en  tirer  des  conclusions 
certaines  et  qui,  nous  l’espérons,  ne  seront  pas  sans  une  certaine  utilité 
pratique.  Pour  être  plus  assuré  que  rien  ne  nous  échapperait,  nous 
avons  fait  un  grand  nombre  d’expériences  sur  nous-même.  Mais  cet  ar¬ 
ticle  est  déjà  trop  long  pour  nous  permettre  d’en  rendre  compte  en 
même  temps  :  ce  sera  le  sujet  d’un  article  spécial  dans  un  des  prochains 
numéros  du  Bulletin. 

Arnal. 


CONSIDÉRATIONS  PRATIQUES  SUR  LA  CONSTIPATION,  ET  SUR  LES  MOYENS 
DE  LA  COMBATTRE. 

Il  est  fort  peu  d’affections  dans  lesquelles  on  ne  puisse  voir  survenir 
la  constipation,  comme  un  accident  auquel  il  est  important  de  remédier  : 
tantôt  cet  accident  est  un  symptôme  direct  de  la  maladie,  tantôt,  au 
contraire,  il  n’est  qu’un  phénomène  qui  vient  s’ajouter  au  développe¬ 
ment  régulier  de  l’affection  morbide.  Dans  les  deux  cas  la  constipation 
constitue  une  indication  à  laquelle  l’on  doit  s’efforcer  d’obéir.  Mais 
suivant  que  cet  accident  est  une  conséquence  directe  de  la  maladie  dans 
laquelle  on  l’observe,  ou  qu’il  est  une  simple  complication  accidentelle, 
il  est  plus  ou  moins  difficile  d’en  triompher  par  les  moyens  dont  l’art 
dispose  pour  atteindre  ce  but.  Il  ne  serait  peut-être  pas  sans  intérêt  et 
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sans  utilité  pratique  d’étudier  la  constipation  à  ce  double  point  de  vue, 
mais  il  faudrait  pour  cela  passer  en  revue  une  grande  partie  du  cadre 
nosologique  ;  nous  nous  contenterons  donc  d’exposer  ici  quelques  consi¬ 
dérations  générales,  qui,  en  même  temps  qu’elles  s’appliqueront  sur¬ 
tout  à  la  constipation  ,  en  tant  qu’habitude  physiologique  vicieuse  , 
pourront  éclairer  la  même  question  étudiée  au  point  de  vue  patholo¬ 
gique  proprement  dit. 

Sans  constituer  une  maladie  réelle ,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  ce¬ 
pendant  que  la  constipation,  dans  les  conditions  les  plus  simples,  est  la 
source  de  sensations  pénibles  sous  l’influence  desquelles  on  voit  se  ma¬ 
nifester  quelques-uns  des  phénomènes  de  l’hypocondrie  nerveuse.  Il 
est  un  grand  nombre  d’individus  qui,  pour  peu  que  leurs  garderobes 
deviennent  irrégulières,  éprouvent  un  changement  notable  dans  leur 
humeur;  ils  sont  impatients,  irascibles  et  incapables  d’application.  La 
surcharge  intestinale  est  la  cause  évidente  de  cette  disposition  passa¬ 
gère,  à  laquelle  l’évacuation  intestinale  met  fin  immédiatement.  Outre 
cette  influence  générale,  que  les  personnes  étrangères  à  la  science,  un 
peu  attentives,  ont  elles-mêmes  signalées ,  la  constipation  réagit  sur 
les  divers  systèmes  de  l’organisme  vivant,  cl  en  trouble  plus  ou  moins 
fortement  les  fonctions.  Le  cerveau  est  l’organe  sur  lequel  on  observe 
le  plus  souvent  les  effets  de  cette  réaction.  C’est  ainsi  que  la  tête  de¬ 
vient  douloureuse,  et  que,  dans  plus  d’un  cas,  il  est  facile  de  placer 
dans  cette  condition  le  point  de  départ  de  migraines  plus  ou  moins  fré¬ 
quentes  ,  plus  ou  moins  opiniâtres.  Chez  les  vieillards,  qui  sont  le  plus 
souvent  tourmentés  de  cette  disposition,  et  chez  lesquels  on  doit 
l’attribuer  autant  aux  habitudes  sédentaires  qu’ils  contractent,  qu’à  l’a¬ 
tonie  du  tube  digestif,  qui,  dans  tous  les  cas,  n’est  que  le  résultat  de  ces 
habitudes  vicieuses,  chez  les  vieillards,  disons-nous,  la  constipation  est 
bien  souvent  la  cause  excitante  de  ces  congestions  cérébrales  passagères, 
qui  se  traduisent  à  l’observation  par  des  étourdissements ,  de  la  som¬ 
nolence,  et  une  sorte  de  torpeur  des  facultés  intellectuelles  et  morales. 
Nous  voyons  tous  les  jours  une  femme  de  quatre-vingt-un  ans ,  et  que 
cet  accident  tourmente  souvent.  Lorsque  les  évacuations  alvines  ont 
manqué,  elle  est  incessamment  tourmentée  par  des  bouffées  de  chaleur 
à  la  face,  qui  en  même  temps  s’injecte  de  la  façon  la  plus  inquiétante. 
Dans  les  premiers  temps  que  nous  donnions  nos  soins  à  cette  dame,  nous 
avons  eu  souvent  recours  aux  applications  de  sangsues  aux  vaisseaux 
hémorrlioïdaux.  Depuis  que  nous  nous  sommes  convaincu  que  c’est  à 
l’irrégularité  des  fonctions  de  l’intestin  que  ces  accidents  passagers  doi¬ 
vent  être  attribués ,  nous  sommes  devenu  beaucoup  plus  sobre  dans 
l’emploi  de  ce  moyen,  et  nous  nous  sommes  surtout  appliqué  à  donner 
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des  conseils  qui  ont  eu  pour  but  de  régulariser  ces  fonctions.  Chez  les 
vieillards  surtout,  le  sang,  c’est  la  vie. 

Un  autre  appareil  sur  lequel  la  constipation  exerce  une  influence 
non  moins  évidente,  bien  que  moins  souvent  signalée,  c’est  l’appareil 
de  la  respiration.  C’est  surtout  chez  les  asthmatiques  (quel  que  soit 
d’ailleurs  le  point  de  départ  organique  ou  simplement  fonctionnel  de 
l’aslbme)  qu’on  observe  cette  influence  morbide.  Nous  avons  observé 
un  cas  de  ce  genre,  trop  remarquable  pour  que  nous  ne  le  rapportions 
pas  ici  avec  quelques  détails. 

Le  nommé  Leclerc ,  dit  Sabot ,  véritable  nain  et  âgé  de  quarante 
ans ,  est  sujet  depuis  longtemps  à  des  accès  d’asthme  qui  surviennent 
principalement  dans  les  temps  froids  et  humides.  L’observation  atten¬ 
tive  et  plusieurs  fois  répétée  de  la  poitrine  du  malade  ne  nous  a  permis 
de  reconnaître  les  signes  qui,  au  sens  des  modernes,  caractérisent  l’em¬ 
physème  pulmonaire,  que  dans  un  espace  fort  circonscrit  de  la  cage 
thoracique;  ne  pouvant  que  difficilement  attribuer  à  une  lésion  aussi 
légère  des  symptômes  aussi  graves ,  nous  avons  recherché  avec  soin 
les  autres  symptômes  qui  pouvaient  nous  éclairer  sur  une  étiologie  aussi 
douteuse.  Dans  notre  opinion  ,  ce  que  l’on  a  appelé  dans  ces  derniers 
temps,  et  avec,  un  grand  bonheur  d’expression,  bronchite  capillaire,  est 
souvent  la  cause  de  l’asthme  idiopathique,  de  l’asthme  proprement  dit, 
de  l’asthme  intermittent.  En  était-il  ainsi  dans  ce  cas?  Nous  ne  saurions 
le  penser.  En  effet,  l’auscultation  la  plus  attentive  ne  nous  a  permis  de 
reconnaître  rien  autre  chose  que  quelques  râles  sibilants  disséminés  çà 
et  là  dans  divers  points  de  l’appareil  respiratoire.  Cependant,  en  même 
temps  que  nous  observions  cette  dyspnée  extrême,  le  malade  était  tour¬ 
menté  incessamment  par  une  toux  d’une  opiniâtreté  et  d’une  violence 
que  nous  n’avons  jamais  remarquées.  Cette  toux  durait  des  heures  entiè¬ 
res,  ne  présentait  que  de  loin  en  loin  de  courtes  rémissions.  Un  corps 
étranger  qui  aurait  pénétré  du  dehors  dans  les  bronches  ne  provoquerait 
pas  une  toux  plus  incessante  et  plus  douloureuse.  Croyant  d’abord  avoir 
affaire  ici  à  une  de  ces  toux  nerveuses  auxquelles  J.  Frank  et  d’autres 
ont  opposé  avec  un  incontestable  succès  la  poudre  de  gui  de  chêne, 
j’employai  ce  moyen,  qui  me  sembla  avoir  réussi  en  effet.  Mais  en 
même  temps  qu’il  .avait  fait  cesser  la  toux,  il  avait  déterminé  une  garde- 
robe  abondante  chez  un  malade  qui  était  constipé  depuis  huit  jours. 
Je  ne  perdis  point  de  vue  cette  coïncidence ,  et  plus  tard,  pour  savoir 
à  (juoi  m’en  tenir  sur  ce  point,  je  me  bornai  à  combattre  la  constipa¬ 
tion,  qui  coexiste  constamment  avec  les  accès  de  suffocation  et  de  toux, 
et  dès  que  celle-ci  cesse,  l’état  de  la  respiration  s’améliore  peu  à  peu , 
puis  tous  les  accidents  disparaissent. 
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Depuis  que  nous  avons  été  témoin  de  ce  fait ,  notre  attention  s’est 
naturellement  dirigée  de  ce  côté  toutes  les  fois  que  nous  avons  eu  à  soi¬ 
gner  des  asthmatiques.  Or,  nous  pouvons  affirmer  que,  quel  que  soit  le 
point  de  départ  de  l’asthme,  quelle  que  soit  sa  nature  (questions  qui, 
suivant  nous,  sont  encore  loin  d’être  résolues  dans  l’état  actuel  de  la 
science),  la  constipation  l’aggrave  constamment ,  et  que  dans  l’asthme 
nerveux,  dont  on  ne  saurait  nier  l’existence,  il  est  quelquefois  la  cause 
excitante  du  développement  des  accidents  morbides.  Du  reste  on  con¬ 
çoit  que  quand  l’intestin  est  rempli  de  fœces  endurcies  ,  elles  doivent 
gêner  le  mécanisme  de  la  respiration,  en  s’opposant  au  jeu  libre,  soit 
du  diaphragme,  soit  des  muscles  abdominaux  eux-mêmes.  La  dyspnœa 
a  graviditate  de  Bonnet ,  la  dyspnœa  tympanitica  de  Willis,  Sau¬ 
vages,  Floger  et  autres,  sont  des  conceptions  erronées,  en  tant  qu’on 
prétend  expliquer  exclusivement  par  là  la  nature  des  accidents  ,  mais 
ces  expressions  traduisent  une  observation  vraie,  bien  qu’incomplète,  et 
l’on  aurait  tort  de  les  rejeter  complètement  du  langage  de  la  pratique, 
parce  qu’elles  peuvent  conduire  à  des  applications  utiles.  Pour  qu’on  ne 
se  méprenne  point  sur  notre  pensée,  nous  répéterons  encore  une  fois 
que  nous  n’admettons  point  que  dans  aucun  cas  l'asthme  reconnaisse 
pour  cause  immédiate  une  constipation  prolongée,  mais  nous  pensons 
que  cette  disposition  exerce  une  incontestable  influence  sur  le  dévelop- 
ment  de  la  maladie. 

L’hystérie  est  encore  une  maladie  sur  laquelle  une  constipation  habi¬ 
tuelle  nous  a  paru  exercer  une  influence  non  douteuse.  Qu’on  ne  voie 
dans  cette  affection  qu’un  mode  particulier  de  réaction  de  l’utérus  sur 
le  système  nerveux,  ou  qu’on  en  fasse  une  maladie  idiopathique  de  cet 
appareil,  toujours  est-il  qu’il  n’est  pas  possible  de  nier  que  la  vie,  les 
mœurs  de  la  matrice,  pour  nous  servir  d’une  expression  de  Bordeu,  ne 
concourent  de  quelque  manière  au  développement  des  accidents  variés 
qui  constituent  cette  maladie.  Or,  lorsqu’on  se  place  à  ce  point  de  vue, 
il  est  difficile  de  ne  pas  reconnaître  que  des  matières  volumineuses, 
pesant  sur  l'utérus,  se  dessinant  à  travers  les  parois  du  vagin,  exer¬ 
cent  une  influence  fâcheuse  sur  la  vie  de  cet  appareil,  et  en  troublent 
dans  quelques  cas  les  fonctions.  Pour  nous,  nous  ne  doutons  pas  que  si 
dans  les  grandes  villes  on  observe  aussi  souvent  l’affection  hystérique 
avec  tous  les  accidents  protéiformes  sous  lesquels  assez  souvent  elle  se 
manifeste ,  il  ne  faille  tenir  compte,  pour  expliquer  cette  fréquence  du 
mal,  de  la  condition  que  nous  examinons  en  ce  moment.  Bien  de  plus 
complexe  que  l’étiologie  de  cette  affection,  mais  cet  élément  se  rencon¬ 
tre  presque  constamment  au  milieu  de  toutes  les  circonstances  dont  se 
compose  cette  vie  tourmentée,  et  l’on  a  obtenu  un  grand  avantage  toutes 
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les  fois  qu’on  en  a  affranchi  l’organisme  souffrant.  M.  Trousseau  sur¬ 
tout  a  insisté  sur  ce  point  de  l’étiologie  de  l’affection  hystérique,  et  il  a 

Du  reste,  cette  névrose  n’est  pas  la  seule  sur  laquelle  on  ait  constaté 
l’action  de  cette  inlluence  ,  l’épilepsie  elle-même  devient  parfois  plus 
fréquente  quand  les  fonctions  de  l’intestin  sont  mal  réglées.  Hildebrand, 
dont  la  sagacité  pratique  est  reconnue  de  tous,  a  fait  depuis  longtemps  cette 
remarque.  Il  rapporte  à  cet  égard  un  fait  intéressant  dont  voici  l’esquisse 
rapide  :  Une  fille,  épileptique  depuis  son  enfance  ,  n’avait  point  vu  sa 
maladie  diminuer  par  l’établissement  régulier  de  la  menstruation,  et 
n’avait  non  plus  obtenu  aucun  bénéfice  d’une  foule  de  remèdes  qui 
avaient  été  tour  à  tour  employés  pour  combattre  le  mal.  Cette  fille 
éprouvait  en  outre  une  constipation  singulière  ;  à  peine  allait-elle  à  la 
selle  une  fois  par  semaine  :  elle  avait  aussi  une  espèce  de  paralysie  du 
bras  droit,  avec  des  douleurs  presque  rhumatismales,  et  c’était  de  ce 
bras  que  partait  l’aura  epileptica.Tous  ces  phénomènes,  dit  le  médecin 
de  Vienne,  nous  parurent  mériter  la  plus  grande  attention  :  ils  étaient 
peut  être  l’effet  et  non  la  cause  de  la  maladie ,  et  cependant  il  était 
nécessaire  d’y  avoir  beaucoup  égard  dans  le  traitement  de  la  mala¬ 
die.  L’usage  dès  remèdes  laxatifs  et  l’application  d’un  vésicatoire  au 
bras,  qu’on  laissa  suppurer,  apportèrent  beaucoup  de  soulagement,  et 
nous  démontrèrent  l’importance  de  la  méthode  symptomatique.  En  ef¬ 
fet,  les  accès  devinrent  plus  rares ,  et  beaucoup  moins  violents  :  quel¬ 
ques-uns  consistaient  seulement  en  une  espèce  de  vertige  et  d’ivresse  (1). 

Hamilton  et  d’autres  ont  rapporté  des  observations  semblables,  et 
qu’on  ne  doit  jamais  perdre  de  vue  dans  la  pratique ,  lorsqu’il  s’agit 
d’affections  dont  on  ne  peut  que  pallier  la  gravité. 

Nous  n’avons,  dans  ce  qui  précède,  parlé  de  la  constipation  qne  dans 
les  conditions  où  on  l’observe  le  plus  souvent  ;  mais  il  est  des  cas  où ,  au 
lieu  de  durer  quelques  jours,  on  la  voit  se  prolonger  pendant  nn  espace 
de  temps  beaucoup  plus  long.  Nous  avons  donné  des  soins  à  une  vieille 

religieuse,  la  soeur  D . ,  qui,  dans  les  dernières  années  de  sa  vie, 

tomba  dans  une  sorte  de  lypémanie,  sur  la  manifestation  de  laquelle 
une  constipation  opiniâtre  exerçait  l’influence  la  plus  évidente.  Cette 
constipation  durait  des  mois  entiers.  Lorsque,  par  divers  moyens,  nous 
parvenions  à  la  faire  cesser,  l’état  mental  s’améliorait  sensiblement  sans 
jamais  avoir  disparu  complètement.  A  mesure  que  les  fœces  s’accumu¬ 
laient  dans  l’intestin,  la  taciturnité  de  la  malade  augmentait.  Au  milieu 
de  ces  accidents  ,  la  malade  était  quelquefois  d’une  irascibilité  ex- 


(1)  Hildebrand,  Médecine  pratique,  t.  II,  p.  5*. 
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trême.  Nous  nous  rappellerons  toujours  qu’un  matin  nous  explorions 
l’abdomen,  et  que  la  sœur  D . ,  surprise,  répondit  à  noire  indiscré¬ 

tion  par  le  jurement  le  plus  grossier  et  le  plus  nettement  articulé.  La 
malade  mourut  avec  des  signes  d’une  péritonite  sub-aiguë  qui  nous  pa¬ 
rut  devoir  être  attribuée  à  une  constipation  invincible,  mais  de  l’exis¬ 
tence  de  laquelle  nous  ne  pûmes  nous  assurer  par  l’autopsie.  M.  le 
docteur  Lccheverel,  du  Havre,  a  rapporté  un  cas  analogue  :  M.  le  pro¬ 
fesseur  Cbomel  l’a  rappelé  dans  le  Répertoire  général  des  sciences 
médicales  (1). 

Une  malade,  dit  Sauvages,  n’allait  point  à  la  selle  depuis  quatre 
mois  ;  elle  ne  rendait  plus  ses  urines  et  ne  suait  point.  L’usage  du 
petit  lait ,  des  bouillons  délayants  et  des  huiles  n’ayant  produit  aucun 
effet,  elle  fut  enfin  guérie  par  des  bains  froids  qu’on  lui  fit  prendre 
pendant  huit  jours,  suivant  le  conseil  de  M.  Chaptal,  qui  attribuait  ces 
suppressions  à  une  trop  grande  transpiration  insensible  (2).  Nous  ne 
croyons  pas  à  une  suspension  d’urines  aussi  prolongée,  mais  il  n’en 
est  pas  de  même  de  la  constipation.  Il  est  des  faits  bien  authentiques 
où  les  choses  se  sont  ainsi  passées  ;  seulement ,  dans  presque  tous  ces 
cas,  il  y  avait  des  vomissements  plus  ou  moins  fréquents. 

Cette  observation  de  Sauvages  me  rappelle  un  fait  dont  on  a  fait 
grand  bruit  dans  ces  derniers  temps  ,  et  qui  mérite  de  trouver  place  ici. 
Le  fils  unique  du  prince  de  Lichtenstein ,  âgé  de  dix  ans,  était  habituel¬ 
lement  constipé,  et  cette  constipation  durait  le  plus  ordinairement  plus 
de  quinze  ou  vingt  jours.  Les  parents,  alarmés,  consultèrent  les  méde¬ 
cins  les  plus  célèbres  de  l’Allemagne,  et  tous  ceux-ci  échouèrent,  mal¬ 
gré  la  diversité  des  moyens  auxquels  ils  recoururent  successivement. 
Cependant,  l’enfant  dépérissait.  Désespérant  de  trouver  dans  les  res¬ 
sources  de  la  médecine  ordinaire  la  guérison  d’un  mal  qui  jusque-là  lui 
avait  résisté,  on  résolut  d’essayer  de  l’hydrothérapie.  Priesnitz  con¬ 
sentit  à  entreprendre  cette  cure  :  l’Hippocrate  improvisé  de  Græfenberg 
employa  l’eau  froide  intus  et  extra,  soumit  l’enfant  à  un  régime 
simple,  lui  fit  faire  un  exercice  réglé.  En  quelque  temps  les  fonctions 
de  l’intestin  se  régularisèrent,  et  le  malade  guérit,  au  grand  scandale 
des  médecins  de  soie  et  d’hermine  d’outre-Rhin. 

M.  Schedcl,  qui  rapporte  aussi  ce  fait,  le  fait  suivre  des  remarques 
suivantes  :  a  On  me  fera  sans  doute  observer  qu’il  n’y  avait  rieu  que 
de  fort  simple  et  de  très-naturel  dans  ce  traitement,  et  en  vérité  j’en 
conviendrai  sans  peine  ;  mais  il  ne  reste  pas  moins  avéré  que  ce  traite- 

(!)  Tome  VIII,  page  484. 

(2)  Nosologie  méthodique ,  t.  III,  p.  132. 
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mfent  si  naturel  et  si  simple  ne  fut  pas  employé,  fet  qite  darts  éètte  eir- 
constauce  les  hommes  de  l’art  se  sont  exposés  à  une  comparaison  toute 
à  leur  désavantage  (1).  » 

Nous  croyons,  nous  aussi,  que  l’eau  froide  est  un  moyen  précieux 
pour  combattre  la  constipation  habituelle  :  c’est  pourqudi  nbits  it’avons 
point  hésité  à  consigner  ici  le  fait  qui  précède,  ainsi  que  là  pratique  du 
paysan  de  Gradenberg.  Pour  atteindre  ce  but,  les  malades  doivent 
boire  de  l’eau  froide  abondamment,  et  prendre  des  lavements  d’eau  à 
la  même  température.  Les  frictions  scchcs  sur  l’abdomen  peuveht  rem¬ 
placer  les  frictions  humides  telles  que  les  pratiquent  les  hydropatîles. 
La  chaleur  d'entrailles,  dont  la  constipation  s’accompagne  le  plus  sou¬ 
vent,  est  ordinairement  libureitsement  combattue  par  des  lotions  froides, 
faites  sur  la  partie  inférieure  de  l’intestin.  Nous  n’ajouterons  pas  qü’dn 
régime  approprié  à  la  disposition  morbide  qu’il  s’agit  de  détruire  doit 
seconder  l’emploi  de  ces  moyens  ;  cela  est  de  la  pratique  vulgaire.  — 
Mais  ces  moycus,  quelque  puissants  qu’ils  soient,  sufliseht-ils  dans  tous 
les  cas  ?  Quelques  enthousiastes  ignorants  nu  spéculateurs  ont  seuls  lé 
droit  de  le  soutenir.  Voici  les  moyens  auxquels  on  doit  le  plus  souvent 
recourir  quand  le  régime  ne  suffit  pas.  M.  Roger  s’applaudit  beaucoup 
de  l’emploi  des  pilules  dites  ante  cibum ,  et  qu’il  applique  suivant  la 
règle  posée  par  leur  dénomination  même.  La  rhubarbe  mâchébj  dissoute 
dans  la  salive  et  ainsi  avalée,  est  encore  un  moyen  précieux  dans  un 
certain  nombre  de  cas.  Lorsque  les  moyens  existants  ne  peuvent  être 
employés,-  soit  à  cause  de  quelque  lésion  de  l’intestih,  soif  à  cause  de 
l’idiosyncrasie  du  malade,  dés  lavements  composés  avec  le  lait  et  la  mé¬ 
lasse  (deux  cuillerées  de  l’un  et  l’autre  dans  un  véhiculé  quelconque); 
constituent  un  des  moyens  les  plus  sûrs.  On  ne  saurait  croire  combien 
ce  moyen,  en  apparence  si  simple,  est  un  puissant  laxatif.  Nous  avons 
encore  dans  ce  moment  sous  les  yeux  un  homme  atteint  dô  colique  sa¬ 
turnine,  auquel  nous  commençâmes  par  donner  64  grammes  d’huile  de 
ricin,  avec  addition  de  deux  gouttes  d’huile  de  croton  tigliüin  :  Ce  mé¬ 
dicament  fut  vomi.  Nous  voulûmes  essayer  de  notre  laxatif  habituel  ; 
il  fit  merveille  ;  il  amena  en  peu  de  temps  une  garderobe  liquide  abon¬ 
dante  :  répété  plusieurs  fois,  il  mit  fin  rapidement  à  la  maladie. 

Telles  sont  les  considérations  que  nous  avons  cru  devoir  présenter 
sur  un  des  faits  (pii  se  rencontrent  le  plus  fréquemment  dans  la  pra¬ 
tique.  On  sert  celle-ci  beaucoup  plus  directement  en  traitant  ces  ques¬ 
tions,  qui  touchent  à  l’expérience  de  tous  les  jours,  qu’en  cherchant  lit 
solution  de  problèmes  transcendants. 

X. 

(!)  Examen  clinique  de  l’hyilfnthèraptt,  page  3t0. 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


bfeûLÉS  GÉNÉRALES  DE  MANOEUVRE  OPÉRATOIRE  POUR  I,’ AMPUTATION  DANS 
DA  CONTINUITÉ  DES  MEMBRES  PAR  LA  MÉTHODE  CIRCULAIRE  (1), 
g  Par  M.  Lisfrahc,  chirurgien  eh  chef  de  l’hôpilal  de  la  Pilié. 

Lé  meihbré  sur  lequel  ls  amputation  va  être  l'aile  est  teitil  ch  géhérâl, 
autant  que  possible ,  dans  l'attitude  moyenne  ’ehtre  l’extetitioh  ét  k 
flexion ,  Padductiôh  et  P  abduction,  la  pronatibn  et  la  süpinatioh  -,  la 
rotation  en  dedans  et  celle  eh  dehôi's. 

tê  chirurgien  se  place  au  côté  externe  du  membre  pour  Pâmputa'tion 
de  la  cuisse  et  du  bras  ;  car,  s’il  était  au  côté  interne  et  s’il  devait  Shr- 
tout  opérer  près  du  tronc,  il  faudrait  que  ce  membre  fût  porté  dans  une 
forte  abductioh  qui ,  tendant  beaucoup  certains  muscles  et  relncitànt 
beaucoup  les  autres,  les  ferait  rétracter  trcs-inégalement  ;  d’où  naîtrait 
nécessairement  l’inégalité,  la  conicité  du  moignon,  malgré  l’emploi  des 
moyens  de  l’art. 

On  pense  que  pour  l’avant-bras  il  est  indifférent  que  l’opérateur  soit 
en  dedans  on  en  dehors  du  membre. 

Il  se  met  au  côté  interne  de  la  jambe  ;  s’il  était  en  dehors  la  Section 
des  os  deviendrait  très-difficile ,  car  on  sait  que  le  péroné  est  situé  shf  tah 
plan  postérieur  à  celui  du  tibia  ;  il  faudrait  alors,  bien  que  le  meihbré 
lût  porté  dans  une  forte  rotation  en  dedans,  que  la  scie  agît  de  bas  en 
haut,  que  le  chirurgien  abaissât  assez  fortement  sa  main  et  tînt  l’avant- 
bras  prfesque  étendu ,  position  gênante,  et  qui  exposé  à  imprimer  à  la 
lamé  de  l’instrumtent  des  mouvements  de  va-et-Vient  qui ,  h’ëtaht  pàs 
toujours  perpendiculaires  à  l’axe  des  os,  l’empêchent  dé  marcher  et  peu¬ 
vent  la  faire  briser  ;  mais  nous  reviendrons  sur  tous  ces  principes  en 
traitant  en  particulier  de  l’amputation  du  bras ,  dé  la  cuisse ,  de  la 
jambe  et  de  l’avant-bras  dans  leur  continuité  :  nous  en  ferons  ressortir 
plus  spécialement  les  avantages,  et  nous  signalerons  mieux  encore  ïfes 
inconvénients  attachés  à  d’autres  préceptes  conseillés  même  par  des 
auteurs  modernes. 

Le  couteau  doit  être  solidement  fixé  dans  la  paume  de  la  main  ;  sans 

(1)  En  se  pénétrant  bien  des  règles  générales  posées  dans  cet  article, 
lequel  fera  partie  du  Précis  de  médecine  opératoire  de  M.  Lisfranc,  1 
praticien  pourra  facilement  pratiquer  presque  toutes  les  amputations. 

(if.  J),  no 
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cette  précaution  il  pourrait  y  vaciller,  y  exécuter  quelques  légers  mou¬ 
vements  dcrotationsur  son  axe,  qui,  déviant  samarche,  produiraient  une 
section  défectueuse.  Pour  couper  les  chairs  situées  au-dessous  de  la 
peau,  il  faut  nécessairement  employer  de  la  force  ,  et  ne  pas  oublier 
qu’elles  doivent  être  attaquées  franchement,  brusquement  par  la  lame 
de  l’instrument  qui,  agissantlargementsur  elles,  les  divise  plutôt  en  sciant 
qu’en  pressant  ;  on  se  rappellera  d’ailleurs  que  si  un  corps  passe  d’un 
milieu  moins  dense  dans  un  milieu  plus  dense,  il  est  d’autant  plus  facile¬ 
ment  dévié  qu’il  est  mû  par  une  impulsion  moindre  ;  on  sait  que  les  tis¬ 
sus  qui  entrent  dans  la  composition  du  membre  qu’on  ampute  sont  loin 
d’offrir  tous  le  meme  degré  de  résistance. 

Le  couteau  sera  donc  tenu  à  pleine  main  ;  l’opérateur  en  embrassera 
le  manche  avec  les  quatre  derniers  doigts  qui  l’assujettiront  ainsi  forte¬ 
ment  ;  le  pouce  à  demi-flécbi  reposera  sur  la  face  dorsale  de  l'indicateur 
et  du  médius. 

Division  de  la  peau.  —  On  divise  la  peau  par  l’un  des  deux  pro¬ 
cédés  suivants  :  dans  le  premier  on  pratique  une  incision  semi-circu¬ 
laire  qui,  partant  en  avant  du  point  du  membre  qui  est  le  plus  éloigné 
du  chirurgien,  vient  se  rendre  sur  celui  qui  en  est  le  plus  rapproché  ; 
cette  incision  occupe  la  moitié  de  sa  circonférence  ;  le  reste  des  téguments 
est  ensuite  incisé  de  la  même  manière  ;  les  deux  solutions  de  continuité 
se  réunissent  par  leurs  extrémités  ;  dans  le  second  mode  opératoire  le 
couteau  parcourt  en  un  seul  temps  toute  la  circonférence  du  membre 
dont  l’enveloppe  tégumentaire  est  circulairement  divisée  avec  une  très- 
grande  rapidité  :  ce  mode  d’opérer  est  donc  préférable  au  précédent , 
quoi  qu’en  dise  un  auteur  qui  ne  devrait  pas  oublier  qu’en  médecine 
opératoire  la  célérité  qui  n’expose  pas  à  compromettre  le  succès  de  l’o¬ 
pération  constitue  un  précepte  que  le  chirurgien  ne  doit  pas  oublier  ; 
car,  nous  le  répétons,  comme  les  hémorrhagies,  la  douleur  peut  même 
épuiser  les  sources  de  la  vie. 

Pour  exécuter  le  procédé  que  nous  venons  d’indiquer,  comme  pour 
faire  la  section  des  muscles  ,  quelle  doit  être  l’attitude  de  l’opérateur  '! 
Nous  devons  sérieusement  nous  en  occuper  ;  car  elle  exerce  une  grande 
inlluence  sur  la  promptitude  et  sur  la  sûreté  de  la  manœuvre;  je  pense 
qu’on  ne  doit  pas  mettre  un  genou  en  terre  ;  je  trouve  cette  position 
gênante  ;  le  chirurgien  est  d’ailleurs  obligé  de  se  livrer  à  beaucoup 
d’efforts  en  se  relevant  pour  devancer  des  yeux  les  points  sur  lesquels 
le  couteau  doit  passer  à  mesure  qu’il  contourne  le  membre  ,  principe 
fondamental  de  l’amputation  circulaire,  principe  très-difficile  à  suivre 
lorsque  l’habitude  n’en  a  pas  été  contractée,  principe  sans  lequel,  nous 
le  répéterons,  il  est  impossible  d’opérer  convenablement  ;  j’insiste  parce 
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que,  pendant  dix-huit  ans,  j’ai  consacré  tous  les  jours  au  moins  huit 
heures  à  faire  manœuvrer  les  operations  sur  le  cadavre  à  nos  jeunes 
chirurgiens  nationaux  et  étrangers  ;  je  me  suis  convaincu  de  la  vérité 
des  idées  que  je  viens  d’énoncer  ;  la  position  que  je  préfère  est  la  sui¬ 
vante.- 

L’opérateur  est  à  demi-fendu  ;  quand  il  se  sert  de  la  main  droite  il 
porte  en  avant  la  jambe  de  ce  côté  ;  elle  repose  sur  le  sol  par  le  tiers 
antérieur  environ  seulement  de  la  face  plantaire  du  pied ,  cette  jambe 
complètement  fléchie  ;  la  tubérosité  iscliiatique  s’applique  sur  le  calca¬ 
néum  ;  la  cuisse  est  horizontalement  située,  toute  l’étendue  du  pied 
gauche  concourt  à  établir  la  base  de  sustentation  du  chirurgien  ;  la 
cuisse  et  la  jambe  du  même  côté  sont  dans  la  position  à  demi-fléchie  ; 
l’attitude  que  vient  de  prendre  le  chirurgien  lui  permet  de  se  relever 
avec  promptitude  et  beaucoup  de  facilité. 

Pour  pratiquer  la  section  circulaire  de  la  peau  le  chirurgien,  dont  la 
partie  moyenne  de  la  cuisse  droite  est  située  sous  le  membre  qu’il  va 
amputer,  embrasse  celui-ci  d’arrière  en  avant  avec  son  bras,  son  avant- 
bras  et  sa  main  ;  ces  deux  derniers  sont  dans  une  forte  pronation  ; 
l’abduction  du  premier  est  presque  complète  ;  l’opérateur  peut  ainsi 
commencer  l’incision  des  téguments  très-près  de  lui  et  même  sur  la  ré¬ 
gion  postérieure  de  la  circonférence  que  le  couteau  doit  parcourir  ;  il 
s’efface  d’ailleurs  de  manière  à  se  mettre  soit  au-dessus  soit  au-dessous 
du  point  sur  lequel  l’amputation  sera  faite.  Toutes  les  fois  qu’elle  sera 
possible,  on  choisira  la  position  dans  laquelle  le  chirurgien  manœuvrera 
devant  lui ,  car  cette  position  est  beaucoup  plus  commode  que  s’il  opère 
à  sa  droite,  le  couteau  agissant  à  une  petite  distance  en  dehors  du  moi¬ 
gnon  de  son  épaule. 

Mais  nous  avons  dit  que  nous  le  répéterions,  les  yeux  doivent  devan¬ 
cer  le  couteau  à  mesure  qu’il  contourne  le  membre,  afin  que  l’opérateur 
puisse  s’assurer  de  la  profondeur  à  laquelle  l’instrument  pénètre  ,  et  de 
la  direction  qu’il  suit;  tous  les  points  de  la' circonférence  qu’il  parcourt 
seront,  dans  presque  toutes  les  circonstances,  à  une  distance  égale  de 
l’articulation  supérieure  la  plus  voisine  ;  pendant  que  le  couteau  va  ga¬ 
gner  la  région  opposée  à  celle  d’où  il  est  parti,  le  chirurgien  se  relève; 
dès  que  l’instrument  passe  sur  la  face  postérieure  du  membre,  les  yeux 
de  l’opérateur  l’y  précèdent  encore  ;  alors  il  fléchit  son  tronc  et  ses 
cuisses  en  même  temps  qu’il  porte  sa  tête  presque  sous  ce  membre  du 
côté  où  l’opération  a  été  commencée. 

Pendant  que  le  couteau  contourne  le  membre,  le  coude  du  chirurgien 
se  porterait  trop  en  dehors  si  l’opérateur  oubliait  de  le  rapprocher  au 
contraire  de  son  corps,  condition  sans  laquelle  l’incision  ne  serait  pas  faite 
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suivant  le  principe  général  qui  veut ,  nous  le  répétons,  que  tous  ses 
points  soient  <1  uns  égala  distance  de  l’articulation  supérieure  la, 
plus  voisine. 

Si  l’incision  circulaire  de  la  peau  ne  commençait  pas  par  embrasser 
presque  toute  l’étendue  de  la  face  du  membre  qui  est  du  côté  du  chi¬ 
rurgien  ,  il  éprouverait  beaucoup  de  difficulté  à  la  finir  en  un  seul 
temps,  ou  bien  il  ne  pourrait  pas  toujours  l’achever  de  cette  manière. 
Dans  le  premier  ças  il  serait  obligé,  en  la  terminant,  de  sp  dresser  sur 
le  bout  des  pieds,  de  prendre  avec  sa  main  gauche  un  trop  fort  point 
d’appui  sur  le  membre  qu’il  opère,  et  même  de  détacher  du  sol  un  dp 
sçs  pieds,  afin  de  pouvoir  incliner  davantage  son  tronc  en  avant  ;  il  se¬ 
rait  aussi  forcé  de  so  servir  exclusivement  de  la  pointe  de  l’instrument, 
qui  couperait  mal  et  pourrait  se  livrer  à  des  écarts  dangereux.  Dans  le 
second  cas  il  faudrait  qu’une  deuxième  incision ,  partant  de  l’un  dçs 
angles  de  la  première,  vînt  se  rendre  dans  l’autre ,  pour  les  réunir  et 
compléter  ainsi  la  division  circulaire  des  téguments  ;  de  cette  dprnièrp 
manoeuvre  résulterait  nécessairement  une  perte  de  temps  et  plus  de  dou- 
lpttr-  Nous  le  répétons,  si  l’opérateur  ne  s’effaçait  pas,  s’il  restait  au 
contraire  en  face  de  la  pointe  du  couteau  lorsque  l’incision  circulaire 
de  la  peau  commence,  et  s’il  se  relevait  glçrs  à  mesure  que  l’instrument 
marche,  il  pourrait  sç  blesser  la  figure,  comme  je  l’ai  vu  quelquefois 
dans  mes  cours  de  médecine  opératoire  ;  je  ne  sais  pas  si  lg  poitrine  et 
le  cou  seraient  toujours  en  sûreté. 

Au  fur  et  à  mesure  que  le  couteau  parcourt  la  circonférence  du  mem¬ 
bre,  la  main  et  l’avant-bras  qui  le  dirigent  sont  portés  peu  à  peu ,  ou 
plutôt  graduellement  eu  supination,  qui  devient  complète  après  la  fin 
de  l’incision  circulaire. 

Si  les  principes  quç  nous  venons  d’établir  sopt  rigoureusement  sui¬ 
vis,  la  section  circulaire  des  téguinepts  sera  pour  ainsi  dirç  achevée  aveç 
le  talon  de  l’instrument  ou  nu  moins  à  l’aide  de  la  partie  moyenne  dg  ^ 
lame  ;  alors,  plus  nette  et  plus  franche,  elle  devient  aussi  plus  facile,  et 
lç  chirurgien  évite  la  supination  forcée  et  gênante  de  la  main. 

N’oublions  pas  de  rappeler  que,  comme  pour  la  division  des  muscles, 
l'opérateur  prend  uu  léger  point  d’appui  avec  la  main  gauche  sur  le 
membre  qu’il  opère,  soit  au-dessus,  soit  au-dessous  de  l’incision,  sui¬ 
vant  les  circonstances,  ou  bien  sur  l’un  de  ceux  articulés  avec  lui  ;  au 
besoin  il  se  servirait  des  mains  ou  de  l’ayant-bras  d’un  de  ses  aides. 

L’élève  chargé  de  tenir  la  partie  supérieure  du  membre  l’embrasse 
aveç  force  à  l’aide  de  ses  deux  mains;  avant  que  l’opération  soit  com¬ 
mencée  et  pendant  que  le  chirurgien  divise  l’enveloppe  cutanée ,  il 
exerce  c|e  bas  en  Mut  de  fortes  tractions  sur.  Igs  tégument?- 


(  263  ) 

Grade  et  Guthrie  croient  qu’en  pratiquait  la  sectiop  ciyculaire  dç  la 
peau,  il  ne  faut  pas  craindre  d’inciser  l’aponévrose  et  quelques  fibres 
musculaires  superficielles  ;  ces  auteurs  disent  qu’alors  les  téguments  se 
rétractent  mieux,  et  qu’on  est  plus  sûr  d’intéresser  toute  leur  épaisseur. 
Qn  pourrait  ajouter  que  si  l’opérateur  a  la  prétention  de  pénétrer  seule¬ 
ment  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  il  devra  nécessairement  faire 
marcher  je  couteau  assez,  lentement  et  déterminer  beaucoup  plus  de 
douleur  ;  d’ailleurs  si  cet  instrument  ne  coupe  pas  parfaitement,  ce  qui 
n’ps.t  par  très-rare  pour  dçs  raisons  qu’il  serait  inutile  d’exposer  ici,  il 
pçut  facilement  dépasser  les  limites  que  nous  venons  d’indiquer,  quelle 
que  soit  pour  ainsi  diye  l’habileté  du  chirurgien  ;  j’en  ai  donné  la  preuve 
syr  le  cadavre  dans  mes  cours  pratiques  de  médecine  opératoire  ;  j’a¬ 
dopte  entièrement  l’opinion  de  Græfe  et  de  Guthrie;  elle  est  rejetée 
par  Hey  et  Langenbeck. 

Quelle  est  la  longueur  de  la  portion  circulaire  de  peau  que 
l’on  conserve  ?  —  On  a  professé  trop  longtemps  que  cette  longueur 
devait  être  de  six  centimètres  (deux  pouces)  ;  ce  précepte  est  essentiel¬ 
lement  mauvais;. la  surface  dénudée  du  moignon  n’a  pas  en  effet  tou¬ 
jours  les  mêmes  dimensions ,  puisque  les  membres  n’ont  point  le  même 
yolume  ;  or,  si  six  centimètres  (deux  pouces)  d’enveloppe  cutanée  peu¬ 
vent  parfaitement  couvrir  la  plaie  résultant  d’une  amputation  pratiquée 
sur  la  cuisse  d’une  jeune  fille  à  constitution  assez,  grêle  ;  on  conçoit  ai¬ 
sément  que  cette  quantité  de  peau  est  très-insuffisante  lorsqu’il  s’agit 
d’mn  homme  dont  les  muscles  sont  fort  volumineux  ;  il  est  donc  très- 
important  d’établir  ici  des  préceptes  rigoureux  qui  préservent  le  ma¬ 
lade  d’une  faute  grave  que  j’ai  vu  trop  souvent  commettre.  Depuis 
1816  j’ai  conseillé  de  mesurer  l’épaisseur  du  membre  et  de  donner 
au  lambeau  circulaire  des  téguments  qui  sont  conservés  la  moitié  de 
l’étendue  de  cette  épaisseur ,  plus  deux  centimètres  (deux  tiers  de 
pouce),  afin  de  compenser  ainsi  au  moins  la  perte  que  fait  éprouver  la 
contractilité  dç  tissu  de  l’enveloppe  cutanée  ;  je  dirai,  à  l’occasion  de  la 
soustraction  de  la  jambe,  que  la  longueur  de  la  peau  doit  y  être  encore 
plus  considérable.  J’ai  appliqué  ces  idées  à  l’extirpation  de  certaines 
tumeurs. 

Pour  relever  les  téguments  ,  il  peut  êtr  e  inutile  de  les  disséquer  ;  il 
suffit  alors  de  couper  çà  et  là  quelques  brides  cellulo-fibreuses  qui  les 
retiennent.  Mais  on  les  trouve  doublés  d’un  tissu  cellulaire  très-abon¬ 
dant  ;  il  faut  ici  les  dénuder  par  la  dissection  d’une  grande  partie  de 
ce  tissu  graisseux  ;  sa  présence  serait  un  obstacle  à  la  réunion  immédiate 
de  la  solution  de  continuité  ;  l'écoulement  de  la  graisse  pourrait  s'op¬ 
poser  ap succès  de  ce  modq  d?  pansement,  et  dans  tous  les  cas  où  la 
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plaie  ne  se  réunirait  pas  par  première  intention  ,  la  suppuration  de¬ 
viendrait  fort  considérable.  Il  était  important  de  signaler  les  circon¬ 
stances  que  je  viens  d’énoncer,  car,  ainsi  que  la  suivante  et  beaucoup 
d’autres,  elles  ont  été  oubliées  dans  certains  ouvrages  modernes.  Lors¬ 
qu’on  est  encore  obligé  de  disséquer  la  peau,  parce  qu’elle  a  contracté 
des  adhérences  insolites,  le  chirurgien  et  l’aide  la  retroussent  pendant  la 
manœuvre  comme  on  le  ferait  de  l’extrémité  inférieure  de  la  manche 
d’un  habit. 

Mais  très-souvent,  pour  faire  remonter  convenablement  l’enveloppe 
cutanée,  l’opérateur  promène  le  tranchant  de  la  pointe  du  couteau  le 
long  du  bord  supérieur  de  la  solution  de  continuité  ;  il  divise  ainsi  cir- 
culairemcnt  les  brides  cellulo-fibreuses,  à  mesure  que  l’aide  continue  à 
exercer  les  tractions  indiquées  plus  haut  :  il  abrège  la  manœuvre  en 
commençant  cette  espèce  de  dissection  sur  le  point  de  la  circonférence 
du  membre  dont  il  est  le  plus  éloigné  ;  car,  le  couteau  marchant  d’a¬ 
bord  vers  lui,  vient  la  terminer  sur  ce  point  sans  désemparer.  Le  mode 
opératoire  dont  nous  nous  occupons  est  infiniment  plus  prompt  et  moins 
douloureux  que  si  l’on  était  réduit  à  la  nécessité  de  disséquer  et  de  re¬ 
trousser  les  téguments. 

Dans  tous  les  cas,  je  préfère  me  servir  du  couteau  à  amputation, 
qui,  avec  un  peu  d’habitude,  peut  être  facilement  manié  ;  si  je  le  rem¬ 
plaçais  par  le  bistouri,  comme  on  le  conseille  généralement,  je  perdrais 
du  temps  et  je  prolongerais  la  souffrance. 

Il  est  des  localités  sur  lesquelles  le  chirurgien  doit  modifier  les  prin¬ 
cipes  dont  nous  venons  de  nous  occuper.  Faut-il  pratiquer  l’amputation 
circulaire  vers  la  partie  supérieure  du  tiers  inférieur  de  l’avant-bras? 
s’agit-il  d’une  femme  chez  laquelle  ce  membre  est  volumineux  dans  la 
plus  grande  partie  de  son  étendue  et  assez  mince  au-dessus  de  l’articula¬ 
tion  radio-carpienne?a-t-on  fait  la  section  circulairede  la  peau  à  une  petite 
distance  de  cet  article?  veut-on  la  relever  ou  la  retrousser  sur  une  portion 
plus  développée  de  l’avant-bras  et  située  au-dessus  de  l’incision?  on  n’y 
parviendra  pas ,  parce  que  l’espèce  d’anneau  représenté  par  les  tégu¬ 
ments  circnlairement  divisés,  deviendra  trop  étroit  lorsqu’on  voudra 
qu’il  embrasse,  en  le  déplaçant,  un  point  plus  gros  que  celui  sur  lequel 
il  a  primitivement  siégé  ;  on  rencontrera  ici  les  memes  difficultés  que 
celles  qui  s’opposent  au  relèvement  d’une  manche  qui  n’est  pas  large 
ni  échancréc;  ces  difficultés  se  sont  présentées  à  nous  sur  la  jambe  d’un 
malade  couché  à  l’hôpital  de  la  Pitié  dans  notre  division. 

Ce  maçon  fut  soumis  à  l’amputation  de  la  jambe  dans  le  lieu  dit  d’é¬ 
lection  ;  les  fibres  des  muscles  jumeaux  étaient  plus  courtes  qu’à  l’or¬ 
dinaire  ,  et  chez  cet  homme  le  mollet  se  trouvait  forthaut  ;  après  avoir 
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pratiqué  la  section  circulaire  de  l’enveloppe  tégumentaire ,  je  coupe 
les  brides  fibro-cellulenses ,  et  malgré  les  tractions  exercées  de  bas  en 
haut  par  un  aide,  le  bord  supérieur  de  la  solution  de  continuité  remonte 
très-peu  ;  alors  je  le  dissèque,  mais  je  le  soulève  difficilement;  l’un  de 
mes  élèves  les  plus  distingués ,  le  docteur  Édouard  Margot,  fait  des  ef¬ 
forts  pour  le  retrousser  ;  ils  sont  inutiles  ,  et  j’échoue  à  mon  tour  ;  les 
difficultés  que  j’éprouvais  étaient  devenues  extrêmes,  lorsque  je  recon¬ 
nus,  après  quelques  instants  de  méditation,  la  disposition  anatomique 
que  j’ai  indiquée  ;  je  vis  que  l’incision  circulaire  siégeant  presque 
au-dessous  du  mollet ,  portait  sur  un  point  du  membre,  moins  vo¬ 
lumineux  que  celui  situé  au-dessus;  d’où  naissait  l’impossibilité  d’at¬ 
tirer  les  téguments  en  haut  ou  de  les  retrousser.  Tci  comme,  à  l’avant- 
bras,  quel  parti  faut-il  prendre  ?  J’ai  imaginé,  à  l’occasion  de  la  circon¬ 
stance  particulière  que  je  viens  de  citer,  de  pratiquer  sur  le  point  du 
membre  que  le  décubitus  rendra  le  plus  déclive,  une  seconde  incision 
parallèle  à  l’axe  de  ce  membre  ;  elle  vient  finir  à  angle  droit  dans  la 
première  dont  elle  offre  la  profondeur  ;  sa  longueur  est  en  rapport  avec 
l’étendue  de  peau  qu’on  veut  conserver  ;  il  devient  ainsi  très-facile ,  en 
1*  disséquant,  soit  de  l’attirer  en  haut,  soit  de  la  retrousser  ;  cette  inci¬ 
sion  n’est  que  l’imitation  de  l’échancrure  faite  par  le  tailleur  sur  la 
partie  inférieure  des  manches  de  robes  ou  d’habits.  On  avait  conseillé, 
il  est  vrai,  d’inciser  comme  nous  venons  de  le  dire  ;  mais  c’était  dans 
le  but  seulement  de  donner  au  pus  un  écoulement  facile  :  nous  avons 
fait  publier  ces  idées  depuis  longtemps  dans  les  journaux  de  la  science. 

Section  des  muscles.  —  Tl  faut  suivre  les  principes  indiqués  pour 
la  division  circulaire  de  la  peau,  que  l’aide  continue  à  soutenir,  avec  la 
précaution  de  ne  plus  exercer,  pour  ainsi  dire,  de  tractions  sur  elle 
dans  la  crainte  delà  faire  remonter  trop  haut  et  surtout  inégalement; 
cet  inconvénient  s’observe  plus  spécialement  contre  la  face  interne  du 
tibia.  L’opérateur  applique  donc  le  couteau  sur  la  région  du  membre  la 
plus  rapprochée  de  lui  ;  le  tranchant  de  l’instrument  rase  perpendicu¬ 
lairement  à  l’axe  de  ce  membre  le  point  où  les  téguments  sont  relevés  ; 
répétons  encore  que  les  yeux  du  chirurgien  doivent  précéder  cet  instru¬ 
ment  dans  sa  marche  ;  l’oubli  de  ce  grand  principe  de  médecine  opé¬ 
ratoire  exposerait  d’une  manière  presque  certaine  h  diviser  les  muscles 
trop  haut  ou  bien  trop  bas  ;  souvent  même  l’enveloppe  tégumentaire 
serait  intéressée  ;  ôn  y  pratiquerait  soit  des  échancrures,  soit  des  bou¬ 
tonnières ;  on  ne  verrait  pas  d’ailleurs  la  profondeur  à  laquelle  les  tissus 
sont  incisés.  Pour  bien  faire  la  section  des  couches  musculaires,  il  faut  se 
figurer  que  le  membre  offre  quatre  faces  ,  l’une  antérieure,  l’autre  in¬ 
terne,  la  troisième  postérieure  et  la  quatrième  externe.  Nous  prenons 
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U  gfmse  p.ouf  exemple  :  qnqnd  on  q’g  pqs  enccp  l'habitude  de?, 
opérations ,  il  est  nécessaire  d’exécuter  la  manoeuvre  en  quatre  temps 
%t  flistipets,  que  le  chirurgien  habile  popfpnd,  pour  ainsi  dire,  par  la 
célérité  avec  laquelle  il  les  exécute. 

Dups  le  premier  temps,  le  couteau,  auquel  on  imprime  au  besoin  un 
çtq  deux  ntqttvetneutX  lafges  de  va-et-vient,  agit  de  dehors  eç  dedans  sur. 
la  Région  extergp  du  membre;  il  passe  immédiatement  et  successivement, 
pn  procédant  de  la  ruèrqe  manière,  sur  les  faces  antérieure,  iqtprne  et 
postérieure.  ;  à  p>esHre  qw  l’opérateur  sent  qu’il  est  arrivé  sur  fps,  il 
viççit  sft  rendre  an  poiqt  d’<m  il  est  parti  ;  chairs  doivent  être  pou¬ 
pées  perpendiculairement  jusqu’au  cylindre  osseux  et  dans  toute  $q  pie- 
conférence;  si,  oubliant  les  principes  que  nous  avo.us  établis,  l’élève 
ayait  négligé  de  diviser  quelques  portions  musculaires,  il  y  reviendrait; 
il  «crait  inutile  de  dire,  qu’qlprs  il  prolongerait  la  manoeuvre  et  les  dou¬ 
leurs,  compte  les  chirurgieps  qui,  renonçant  à  la  section  circulaire  des 
muscles  en  un  sept  temps,  la  pratiquent  en  plusieurs,  et  s’exposent  en- 
CP,rç  à  produire  de?  inégalités  sur  la  surface  saignante  du  inoignon. 

il  faut  ensuite  que  l’aide  chargé  de  soutenir  la  peau  et  la  partie  su¬ 
périeure  du  membre  relève  les  chairs  de  ce  côté  ;  les  pouces  restent  sur 
Içs  tégument?  ;  les  aptres  doigts  de  ses  deqx  mains  sont  légèrement 
éçartés  les  uns  des  autres  ;  il  les  place  sur  la  solution  de  continuité  pa¬ 
rallèlement  à  l’axe  du  membre  ,  puis  il  leur  dopne  la  position  presque 
demirfléçlpe  ;  ils  occupent  tonte  la  circonférence  de  la  plaie  dans  la¬ 
quelle  ftp  le?  a  fait  pénétrer  ;  leur  pulpe  est  appliquée  au-dessus  des  fi¬ 
bres  musculaires  qui  adhèrent  à  l’os  et  à  quatre  centimètres  environ 
(un  ppnee  et  tiers)  plus  haut  que  le  point  pu  la  première  section  des 
muscle?  a  fini;  c’est  avec  ces  doigts  que  les  chairs  sont  convenablement 
refoulées  ;  ainsi  ils  seront  d’ailleurs  en  sûreté  contre  l’action  dp  cou¬ 
teau  ,  et  dans  la  manœuvre  le  chirurgien  aura  scs  coudées  franches. 

Après  avoir  pris  les  précautions  que  nous  venons  d’indiquer,  l'opé¬ 
rateur  epupe,  no,us  le  répétons,  à  t(ois  centimètres  environ  (un  pouce) 
au-dessus  de  l’endroit  où  la  première  section  des  muscles  a  fini,  les  fi¬ 
bres  musculaires  qui  restent  adhérentes  à  l’os  ;  cette  seconde  section  de 
ces  fibres  musculaires  est  pratiquée  suivant  les  préceptes  que  j’ai  dé¬ 
crits  pour  la  première,  avec  cette  différence  que  le  couteau  agit  de  bas 
en  haut ,  c’est-à-dirç  que  son  tranchant  forme  avec  l’axe  du  cylindre 
osseux  pn  angle  à  sinus  inférieur  de  trente-cinq  degrés  environ.  Afip 
qu’aucune  partie  molle  n’échappe,  autant  que  possible,  à  faction  de  l’in¬ 
strument  ,  op  lui  fait  parcourir  plusieurs  arcs  de  cercle  entiers  gutour 
du  périoste  qui  est  qinsj  convenablement  divisé.  Pour  exécuter  très- 
rapidement  cette  manœuvre,  le  çhirurgiçp  passe  le  cquteaq  alternqbT 
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y-gmeut  de  I»  main  droite  daus  la  piain  gauche  et  vice  versâ  :  la  pre¬ 
mière  le  conduit,  pous prenons  encore  la  cuisse  pour  exemple,  delà  lace 
interne  du  membre  à  sa  région  externe,  où  la  seconde  saisit  so,u  manche 
avec  jehquf  des  quatre  derniers  doigts  et  du  pouce  pour  lg  porter  sur 
l’ençlroit  d’où  il  est  parti,  et  ainsi  de  suite  ;  en  le  contournant  ensuite 
avec  le  pouçe  pt  le  doigt  indicateur,  le  chirurgien  acquiert  la 
certitude  que  l’ps  est  parfaitement  dénudé  dans  le  point  où  il  doit 
%€  scié. 

Mais  n’aub.ljons  pas  de  dire  quç  si  l’ou  opère  suc  la  jambe  ou  sur 
l’avant-bras,  et  surtout  sur  le  tiers  inférieur  do  ce?  membres,  l’augleque 
forme  le  tranchant  du  couteau  avec  l’axe  des  os  doit  être  de  six  à  buit 
degré?,  ep  toujours  à  sinus  inférieur  ;  il  est  même  des  ça?  dans  lesquels 
le?  parties  npollea  pri?gs  dans  leur  ensemble  ptant  minces,  cet  instrument 
agit  de  bgs  en  haut  sur  le  péroné  et  sur  le  tibia ,  sur  le  radius  et  sur  lç 
cubitus  prpçque  parallèlement  g  l’axç  de  ces  os  ;  on  évite,  à  l’aide  de 
cette  dernière  manœuvre,  la  couicité  du  moignon  ;  j’en  ai  donné  {a 
preuye  dan®  mes  cour?  (If  médepine  opératoire  çt  à  ma  clinique  de  l’hô¬ 
pital  df  la  Pitié. 

J.  LtSFRAMC. 

(la  ÿn  çu  prffihaitf  nmér.Q.\ 


DE  14  CHUTE  UE  14  FApPIÈBE  SUPÉRIEURE  ET.  DE  SQN  TRAITEMENT . 

OBSERVATION  DE  I>TqSIS  SA5S  PARALYSIE  D.ES  MttSClSf  DE  l’cEIL. 

Par  M.  Auguste  Bêiurd,  professeur  de  clinique  chirurgicale  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  chirurgien  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  etc. 

pn  désigne  sous  les  noms  de  chute  de  la  paupière  supérieure ,  de 
pto?js ,  pn  état  des  paupières  tpi  quç  ces  voiles  mobiles  pçrdept  la  fa¬ 
culté  df  s’écarter  l’un  ée  l’autre ,  et  quç  l’cpil  demeure  constamment 
ouvert.  Plusieurs  causes  concourent  à  la  production  de  cette  maladie  : 
1°.  tantôt  le  muscle  orhiculairp  est  le  siège  d’une  contraction  énergique 
et  permanente  telle  qu’on  ne  peut  écarter  les  paupières  l’une  de 
l’autre  ;  2°  tantôt  la  paupière  supérieure  est  gonflée,  son  tissu  cellu¬ 
laire  est  œdématié;  la  peau  qui  la  recouvre  offre  une  longueur,  une  laxité 
extrêmes,  et  dans  pes  divers  cas  le  muscle  élévateur  est  impuissant  pour 
la  soulever  ;  3°  tantôt  enfla  une  paralysie  de  la  troisième  paire  de  nerfs 
entraîne  l’ab.olitipn  des  fonctions  du  muscle  élévateur  de  la  paupière  su- 
ppiiepre. 

Il  ?ujIU  d’ayoir  indiqué  ces  diverses  causes  d’occlusion  permanente 
djg  irçuR&'Ê?  ptiffi  laisser  voir  l’-énsrme  différence  qui  existe  entre  elle?. 
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et  ce  serait  commettre  une  grande  faute  contre  le  bon  sens  que  de  les 
réunir  dans  une  même  description.  Nous  allons  nous  occuper  seulement 
de  la  troisième  espèce. 

Quoique  la  chute  de  la  paupière  supérieure  par  suite  de  là  paralysie  du 
muscle  élévateur  soit  une  maladie  fréquente,  et  que  nous  ayons  déjà  eu 
l’occasion  d’en  observer  plusieurs  exemples  cette  année  dans  notre  ser¬ 
vice  ophthalmologique,  cependant  le  cas  que  nous  allons  faire  connaître 
s’éloigne  des  faits  ordinaires  de  ce  genre,  et  il  mérite  de  fixer  l’atten¬ 
tion,  tant  à  cause  des  symptômes  particuliers  qu’il  présente  ,  qu'en 
raison  du  mode  de  traitement  qui  a  été  mis  en  usage  pour  y  porter 

Commençons  par  rappeler  les  phénomènes  ordinaires  du  prolapsus  de 
la  paupière  supérieure  dîi  à  la  paralysie  de  la  troisième  paire  de  nerfs. 
La  paupière  est  abaissée  comme  pendant  le  sommeil  ;  nul  gonflement , 
nulle  rougeur  de  cette  partie  ;  si  l’on  tente  de  la  soulever  avec  le  doigt, 
on  y  parvient  fort  aisément,  car  il  n’y  a  pas  de  contraction  spasmodi¬ 
que  du  muscle  orbiculaire  ,  et  l’on  découvre  une  grande  partie  de  la 
surface  du  globe  de  l’œil  ;  en  outre,  la  paralysie  du  muscle  élévateur  de 
la  paupière  supérieure  étant  la  conséquence  de  la  paralysie  du  nerf  mo¬ 
teur  oculaire  commun  (troisième  paire),  les  autres  organes  qui  reçoivent 
leur  action  de  ce  nerf  sont  également  paralysés.  Or,  ces  organes  sont , 
les  muscles  droit  supérieur,  droit  inférieur  ,  droit  interne  de  l’œil,  et 
l’iris.  De  là  une  déviation  de  l’œil ,  qui  est  entraîné  en  dehors  par  le 
muscle  droit  externe,  un  strabisme  externe  et  une  dilatation  considéra¬ 
ble  avec  immobilité  de  la  pupille. 

Si  maintenant  nous  comparons  ces  symptômes  à  ceux  qu’a  présentés 
le  malade  dont  il  va  être  question,  nous  voyons  qu’ils  diffèrent  à  plus 
d’un  égard  ;  ainsi  chez  lui  la  paralysie  ne  porte  que  sur  le  muscle  éléva¬ 
teur  de  la  paupière  su  périeure.  Les  autres  muscles  de  l’œil  et  l’iris  sont 
sains;  aussi  il  n’y  a  ni  strabisme  ni  mydriase.  Cette  paralysie  partielle  est 
extrêmement  rare,  sauf  les  cas  où  elle  résulte  d’une  blessure  du  muscle 
élévateur  ou  de  son  nerf.  Boyer  dit  qu’il  n’en  connaît  pas  un  seul  exemple  : 
la  plupart  des  auteurs,  même  de  ceux  qui  se  sont  occupés  spécialement 
des  maladies  des  yeux,  passent  entièrement  sous  silence  cette  forme  de 
prolapsus.  Cependant  quelques  personnes  en  ont  parlé.  On  trouve  dans 
Janin  une  observation  analogue  à  la  nôtre.  Une  personne  âgée  de  dix- 
huit  ans  portait  sa  difformité  depuis  sa  naissance.  Il  y  avait  un  stra¬ 
bisme  vertical,  c’est-à-dire  que  l’œil  du  côté  paralysé  regardait  en  bas, 
tandis  que  l’œil  du  côté  sain  était  dirigé  horizontalement  ;  le  strabisme 
disparaissait  quand  les  deux  yeux  étaient  fixés  vers  le  sol.  Janin  ajoute 
qu’il  parvint  à  guérir  cette  difformité  en  faisant  l’excision  d’une  partie 
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des  téguments  de  la  paupière  supérieure.  Scarpa  note  également  que  le 
ptosis  est  quelquefois,  quoique  rarement ,  une  affection  de  naissance , 
mais  il  n’indique  pas  les  différences  qui  le  séparent  de  l’autre.  M.  Mac¬ 
kenzie  est  beaucoup  plus  explicite  :  il  a  souvent  observé,  dit-il,  un 
certain  degré  d’abaissement  de  la  paupière  supérieure  assez  considéra¬ 
ble  pour  empêcher  notablement  la  vision,  et  qui  existait  depuis  la  nais¬ 
sance.  Dans  quelques-uns  de  ces  cas  la  paupière  supérieure,  loin  d’être 
gonflée,  paraissait  plutôt  atrophiée,  comme  si  le  muscle  élévateur  man¬ 
quait  originellement  ou  avait  été  détruit  par  suite  de  maladie. 

On  voit  que  ces  remarques  s’appliquent  très-exactement  au  sujet 
de  notre  observation,  mais  aucun  de  ces  auteurs  n’a  parlé  de  l’éléva¬ 
tion  du  sourcil ,  élévation  qui  est  si  considérable  chez  notre  malade. 
Il  faut  sans  doute  attribuer  le  changement  de  position  de  cette  partie 
aux  efforts  du  muscle  occipito-frontal  pour  remplir  les  fonctions  du 
muscle  élévateur  paralysé.  Nous  verrons  tout  à  l’heure  le  parti  qu'un 
chirurgien  à  su  tirer  de  cette  action  du  frontal  sur  la  paupière  supé¬ 
rieure  pour  remédier  à  son  prolapsus. 

Le  diagnostic  de  cette  espèce  de  chute  de  la  paupière  n’est  pas  diffi¬ 
cile  à  établir.  L’absence  d’engorgement ,  de  contraction  spasmodique, 
montre  que  c’est  à  une  paralysie  que.l’on  a  affaire.  Quant  à  la  paralysie 
partielle,  celle  que  nous  décrivons,  elle  se  distingue  de  celle  de  la 
troisième  paire  par  l’intégrité  des  mouvements  de  l’œil  et  par  l’absence 
de  dilatation  permanente  de  la  pupille. 

Le  traitement  à  opposer  à  celte  maladie  est  palliatif  ou  curatif.  Le 
premier  moyen  consiste  à  pincer  transversalement  la  paupière  supérieure 
à  l’aide  d’un  petit  instrument  qui  offre  quelque  analogie  avec  celui  qui 
sert  à  fixer  le  linge  sur  les  cordes  où  il  doit  sécher.  Deux  tiges  arrondies 
de  fil  de  fer,  recourbées  sur  elles-mêmes  pour  s’accommoder  à  la  courbe 
de  la  paupière  ,  libres  à  une  extrémité ,  réunies  à  l’autre  par  un  petit 
ressort  en  spirale  qui  les  tient  rapprochées  et  parallèles ,  tel  est  l’ap¬ 
pareil  fort  simple  à  l’aide  duquel  nous  avons  combattu  la  chute  des 
deux  paupières  sur  un  de  nos  peintres  les  plus  distingués.  Nous  trou¬ 
vons  dans  les  Annales  d’oculistique,  que  M.  le  professeur  Sichel  a 
retiré  les  mêmes  avantages  d’un  instrument  semblable  à  celui  que  nous 
venons  de  décrire.  Pour  en  faire  usage  on  appuie  sur  le  ressort,  et  on 
obtient  l’écartement  des  fils  de  fer;  on  engage  un  pli  transverse  des  té¬ 
guments  de  la  paupière  entre  ces  branches ,  qui  se  rapprochent  quand 
on  cesse  de  presser  sur  le  ressort,  et  retiennent  ainsi  le  pli  emprisonné 
entre  elles.  La  paupière  est  momentanément  raccourcie,  et  la  cornée 
assez  découverte  pour  que  la  vision  s’accomplisse. 

Quelque  léger  que  soit  l’appareil,  quelle  que  soit  la  douceur  du  res- 
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sort,  les  malades  finissent  par  s’en  fatiguer  ;  ii  est  râi  e  qu’ils  puissent  ite 
garder  depuis  le  matin  jusqu’au  soir.  En  outre,  c’est  une  cause  de  dif¬ 
formité  qui  déplaît  à  beaucoup  de  persdnnes  ;  aussi  n’hésitohs-nous  pas 
à  conseiller  le  traitement  curatif,  à  l’appliquer  lorsqué  les  malades  n’y 
mettent  pas  d’opposilidn.  Ce  moyen  consiste  à  retrancher  ùtie  partie 
des  téguments  de  la  paupière.  On  le  trouve  mentionné  daris  Janin,  dàns 
Scarpa;  dans  Boyer,  etc.  Le  meilleur  procédé  poür  l’etécuter  est  cêldi 
décrit  par  Balaye,  en  remplaçant  toutefois  les  fils  pat  des  épingles.  Il 
consiste  à  faire  à  la  peau  un  pli  transversal  qlte  l’oit  SOU  lève,  soit  àvfec. 
des  pinces  ordinaires,  s'oit,  ce  qui  est  üiieUX;  Avec  des  pinces  à  iJéqüilles. 
Des  épingles  sont  passées  Verticalement  à  la  base  du  pli,  au  hriüibre  de 
trois  à  cihq,  selon  l’étendue  transversale  de  la  perte  dé  substahee  'qUfc 
l’on  veut  obtenir  ;  puis,  sans  Cesser  de  soutenir  la  peau  avec  la  pîüêe  à 
béquilles,  on  coupe  avec  des  ciseaux  le  pli  soulevé  au-devant  des  épîh- 
glés,  à  quelques  millimètres  de  leur  point  d’entrée  ét  de  Sortie.  Dë  telle 
sorte  qu’une  fois  la  section  achevée,  lés  épingles  se  trouvent  placées,  ët 
il  n’y  a  plus  qu’à  faire  avec  les  fils  la  suture  entortillée. 

Janin  recommande  de  faire  la  perte  de  substance  un  peu'  plus  grabde 
vers  le  grand  angle  de  l’œil  qu’en  dehors,  ce  qui  n’ést  paS  nécessaire. 
Scarpa  a  remarqué  que  l’opération  réussit  mieux  quand  On  fait  la  Sëé- 
tlon  de  la  paupière  près  du  sourcil  que  lorsqu’on  la  pratique  sut  Sim 
milieu  ou  vers  son  bord  libre.  Cette  observation  est  parfaitement  juste-, 
et  M.  Hunt,  en  agissant  comme  Scarpa  le  Conseillé ,  a  donné  l’feXpli- 
eati'on  du  succès.  On  relie  directement  la  paupière  aux  fibres  inférieures 
du  muscle  occipito-frontal,  de  telle  sorte  qhe  ce  muscle,  en  Se  contrac¬ 
tant  et  en  entraînant  le  sourcil  en  haut,  tire  dàns  le  même  sens  sûr  la 
paupière,  et  en  produit  l’élévatibn. 

Il  ne  faut  retrancher  de  la  paupière-,  en  hauteur;  qite  ce  qui  est  né¬ 
cessaire  pour  que  cette  perte  de  substance,  combinée  avec  l’élévation  qui 
résulte  de  l’action  de  l’occipito-froMal,  amène  le  bord  libre  de  cé  voile 
membraneux  au  niveau  de  la  pupille,  et  permette  au  mâladè  de  voir 
les  objets  horizontalement  placés.  Une  ablation  plus  étendue  pourrait 
être  suivie  d’un  écartement  permanent  des  paupières,  et  laisserait  l’iJêil 
exposé  aux  accidents  qui  peuvent  résulter  de  l’action  irritante  de  l’air. 
Pour  apprécier  au  juste  la  quantité  dé  peau  à  retrancher,  on  saisit  le  pli 
avec  la  pince  à  béquilles,  et  l’on  engage  le  malade  à  ouvrir,  puis  à  fer¬ 
mer  l’œil;  on  voit  alors  si  la  contraction  du  muscle  Orbiculaire  suffit 
pour  mettre  les  paupières  en  contact,  et  Si  d’autre  part  l’occipito-lrbntal 
amène  le  bord  libre  de  la  paupière  à  la  hauteur  voulue.  Telle  est  la 
méthode  que  nous  avons  suivie  avec  Un  pleifi  succès-,  dàfts  le  BS  dSht 
nous  rapportons  l’observation. 
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Paralysé  M  fitèî's  dî  Kt  bïaiïcfk  supmèuU  M  nèrf  'MÎM 
oculaire  commun,  qui  se  rendent  au  musclé  élévateur  de  la 
paupière  supérieure  (i). 

Le  nommé  Charmois  (  Nicolas-Noël  ) ,  âgé  de  trente  ans  ,  ouvrier 
imprimeur,  né  à  Chevreuse,  résidant  actuellement  à  Surcsne  ,  à’ un 
tempérament  nerveux,  est  entré  le  19  du  mois  d’octobre  1844,  dans 
la  salle  Saint-Gabriei  annexe,  lit  n°  3,  pour  sê  faire  traiter  d’une  dif¬ 
formité  de  la  paupière  supérieure  de  l’oeil  droit.  La  paupière  supérieure 
est  moins  épaisse  que  celle  du  côté  opposé  ,  elle  semble  amaigrie ,  la 
fente  des  paupières  paraît  aussi  un  peu  moins  longue  que  celle  du  côté 
gauclle. 

Le  sourcil  du  meme  côté,  au  lieu  d’affecter  une  position  en  harmo¬ 
nie  avec  celui  du  côté  opposé,  est  fortement  porté  en  baut,  surtout  dans 
sa  partie  moyenne  et  externe,  de  sorte  qu’au  lieu  de  se  trouver  à  peu 
près  au  niveau  du  bord  supérieur  de  l’orbite,  il  dépasse  sa  hauteur  or¬ 
dinaire1  d’au  moins  un  centimètre  et  demi.  „ 

Cet  abaissement  de  la  paupière  d’un  côté,  de  l’autre  l’élévation  du 
sourcil,  laisscbt  entre  celui-ci  et  le  bord  lire  de  là  paupière  un  espacé 
très-considérable,  qui,  avfcc  la  chute  de  la  paupière,  donne  à  la  phy¬ 
sionomie  un  aspect  tout  à  fait  singulier. 

Si  on  dit  âu  malade  de  lever  la  paupière,  il  ne  peut  le  faire.  Si  on 
lui  dit  de  regarder  fixement  le  plafond,  on  observe  dans  ceftc  paupière 
dès  espèces  dé  soubresauts  qui  tendent  à  la  porter  en  haut.  Il  affirme 
que  quelquefois,  lorsqu’il  lit  ou  qu’il  fixe  pendant  longtemps  un  objet, 
là  paupière  est  brusquement  levée,  indépendamment  de  la  volonté ,  et 
retombe  immédiatement,  après  avoir  laissé  entre  elle  et  la  paupière  in¬ 
férieure  un  espace  tel  que  dans  ia  direction  horizontale  la  cornée  est 
entièrement  découverte. 

Si  on  lui  dit  de  se  tenir  à  une  certaine  distance,  et  de  lever  la  pau¬ 
pière  avec  le  doigt  tdut  en  fiiant  un  objet,  on  voit  que  l’œil  droit  a  sa 
direction  normale ,  qu’il  n’est  point  porté  en  dehors  comme  cela  a  lieu 
dans  les  cas  de  paralysie  complète  du  nerf  moteur  oculaire  commun  ;  il 
est  libre  dans  tous  scs  mouvements  de  dehors  en  dedans,  de  dedans  en 
dehors,  de  haut  en  bas,  et  môme  de  bas  en  haut,  de  sorte  que  la  maladie 
consiste  seulement  dans  le  manque  de  mouvement  du  muscle  élévateur 
de  la  paupière  supérieure.  La  paralysie  par  conséquent  ne  porte  que  sur 
là  partie  des  filets  que  donne  à  ce  muscle  la  branche  supérieure  du  nerf 
moteur  oculaire  commun. 

Lé  malade,  qui  n'a  subi  aucun  mode  de  traitement  contre  cette  dif- 
(!)  Obsémtîon  reééelllië  par  St.  Hannois,  étèfetfi  sërVftê. 
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fbrmité,  l’apporta  en  naissant,  toutefois'unpeu  moinsprononcée  qu’elle 
n’est  aujourd’hui.  L’œil  droit  fut  toujours  plus  faible  que  l’autre.  Jusqu’à 
l’âge  de  huit  ans  il  souffrit  de  la  lumière  du  soleil,  ce  fut  pour  se  dé¬ 
rober  à  l’action  des  rayons  trop  vifs  que  le  malade  contracta  l’habitude 
d’appliquer  sur  lui  la  paume  de  la  main,  et  détermina,  dit-il,  par  ces 
manœuvres  l’abaissement  complet  de  la  paupière.  Ses  deux  yeux,  et  le 
droit  surtout,  fuient  pendant  longtemps  sujets  aUx  orgelets.  Un 
médecin  conseilla  l’emploi  des  boucles  d’oreilles  ,  et  les  orgelets  dis¬ 
parurent. 

M.  le  professeur  Bérard,  après  s’être  assuré  qu’en  faisant  subir  à  la 
paupière  supérieure  une  perte  de  substance  d’environ  douze  à  quinze 
millimètres  de  hauteur,  il  lui  restait  encore  assez  d’étendue  pour  recou¬ 
vrir  totalement  le  globe  de  l’œil ,  se  propose  de  faire  une  opération 
analogue  à  celle  que  l’on  pratique  dans  les  cas  de  renversement'  de  la 
paupière  en  dedans. 

L’opération  fut  pratiquée  le  7  novembre.  La  veille  le  malade  y  avait 
été  préparé  par  un  -purgatif  et  un  bain  de  pieds.  Un  pli  fut  pris  à  la 
peau  de  la  paupière,  parallèlement  à  la  fente  palpébrale  qu’il  égalait  en 
longueur.  La  peau  fut  saisie  beaucoup  plus  près  de  l’arcade  sourcilière 
que  du  bord  libre  de  la  paupière ,  et  soulevée  à  l’aide  d’une  pince  à 
béquilles  en  arc  de  cercle  ;  cinq  épingles  à  insectes  furent  passées  au  tra¬ 
vers  de  la  partie  saisie,  puis,  avec  des  ciseaux,  M.  Bérard  incisa,  entre 
la  peau  et  les  épingles,  la  peau  de  la  paupière  ;  il  fit  une  perte  de  sub¬ 
stance  d’un  centimètre  et  demi  environ  de  large  dans  toute  son  étendue 
transversale  ;  la  suture  entortillée  fut  pratiquée,  et  avec  elle  finit  l’opé¬ 
ration. 

Aucune  complication  ne  survint.  Trois  jours  après  leur  application 
les  épingles  furent  toutes  retirées;  le  El  de  la  suture  adhérait  à  la  cica¬ 
trice,  M.  Bérard  ne  fit  point  d’effort  pour  l’en  détacher.  La  paupière 
supérieure  était  un  peu  tuméfiée;  on  ne  pouvait  juger  ni  de  l’état  delà 
cicatrice,  ni  du  résultat  de  l’opération  ;  les  fils  tombèrent  deux  jours 
après.  La  réunion  par  première  intention  avait  manqué  seulement  dans 
le  milieu  ;  la  petite  plaie  fut  pansée  simplement,  puis  ravivée  avec  le 
crayon  au  nitrate  d’argent.  Au  bout  de  huit  jours  la  cicatrisation  était 
complète.  Un  peu  d’empâtement  existait  encore  dans  toute  la  paupière, 
de  sorte  que  le  résultat  ne  se  manifestait  pas  encore  favorablement  ; 
mais  peu  à  peu  l’engorgement  disparut,  et  aujourd’hui  qu’il  ne  persiste 
plus  que  très-médiocrement,  voici  ce  qu’on  observe  :  la  paupière  su¬ 
périeure  est  rouge  jusqu’au-dessus  de  la  cicatrice,  celle-ci  est  située  un 
peu  au-dessous  du  repU  palpébral.  Le  sourcil,  moins  élevé  qu’avant  l’o¬ 
pération,  est  encore,  par  sa  position,  supérieur  à  celui  du  côté  opposé. 
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Il  est,  quand  le  malade  ouvre  les  yeux,  soulevé  par  le  muscle  occipito- 
frontal,  et  avec  lui  s’élève  la  paupière  supérieure.  Un  repli  de  la  peau, 
allant  du  milieu  de  la  cicatrice  au  grand  angle  de  l’oeil,  forme  une  sorte 
de  bride  qui  la  retient  d’une  manière  assez  considérable.  Immédiate¬ 
ment  après  l’opération  le  sourcil  avait  été  abaissé,  moins  à  cause  de  la 
déperdition  de  substance  de  la  paupière,  qu’à  cause  des  douleurs  que  les 
contractions  musculaires  auraient  déterminées  ;  aujourd’hui,  et  depuis 
que  la  cicatrice  est  solide  et  que  les  contractions  de  l’occipito-frontal  ne 
sont  plus  douloureuses,  il  tend  à  reprendre  sa  position  élevée. 

L’opération  a  procuré  au  malade  un  avantage  réel  :  quand  il  regarde 
dans  la  direction  horizontale,  la  cornée  est  découverte  dans  ses  deux 
tiers  inférieurs,  en  sorte  que  le  malade  voit  les  objets  placés  horizontale¬ 
ment  ;  il  peut  même,  sans  lever  la  tête,  apercevoir  le  plafond  de  la  pe¬ 
tite  salle  Saint- Gabriel.  Si  on  lui  dit  de  fermer  les  yeux,  on  voit,  pen¬ 
dant  qu’il  en  exécute  le  mouvement,  que  la  paupière  opérée  n’est  plus 
absolument  assez  longue,  et  que  le  globe  de  l’œil  ne  serait  point  entiè¬ 
rement  caché  si  la  paupière  inférieure  n’était  un  peu  soulevée  par  la 
contraction  du  muscle  orbiculaire. 

Le  malade  a  quitté  l’hôpital  cinq  semaines  environ  après  l’opération, 
dans  un  état  tout  à  fait  satisfaisant.  La  paupière  supérieure  s’élevait 
assez  sous  l’influence  de  la  contraction  du  muscle  occipito-frontal  pour 
que  la  fonction  visuelle  s’accomplît  parfaitement,  et,  d’une  autre  part, 
l’occlusion  volontaire  des  paupières  était  complète,  de  telle  sorte  que, 
malgré  la  perte  de  substance  de  la  paupière  supérieure,  la  surface  du 
globe  de  l’oeil  était  protégée  à  chaque  mouvement  de  clignement  et 
pendant  le  sommeil  contre  faction  irritante  de  la  lumière  et  de  l’air. 

A..  Béraud. 

CONSIDÉRATIONS  PRATIQUES  SÜR  LE  TRAITEMENT  CHIRURGICAL  DES  MALADIES 
DE  L’OS  MAXILLAIRE  INFÉRIEUR. 

De  tous  les  os  qui  concourent  à  former  le  squelette  de  la  face,  il  n’en 
est  peut-être  pas  un  qui  soit  plus  fréquemment  que  l’os  maxillaire  infé¬ 
rieur  le  siège  de  lésions  graves,  pour  lesquelles  l’intervention  de  la 
chirurgie  devient  nécessaire.  C’est  là  un  fait  de  pratique  générale,  qui 
ressort  en  toute  évidence  de  l’analyse  des  observations  particulières  que 
la  science  possède  en  si  grand  nombre,  et  à  l’égard  duquel  toute  dissi¬ 
dence  d’opinion  semble  impossible.  Mais  dans  quelles  limites  et  sous 
quelles  conditions  cette  intervention  de  la  chirurgie  doit-elle  s’exercer? 
à  quelles  règles,  en  un  mot,  convient-il  de  subordonner  son  application? 
C’est  ce  que  nous  allons  tâcher  de  déterminer,  sans  nous  dissimuler 
tome  xxix.  7*  liv.  18 
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toutefois  combien  la  question  ainsi  posée  offre  d’incertitudes  et  de  diffi¬ 
cultés,  surtout  au  point  de  vue  clinique.  —  En  envisageant  les  maladies 
de  la  mâchoire  inférieure  sous  le  rapport  de  la  thérapeutique,  on  re¬ 
marque  que  si  tous  les  chirurgiens  reconnaissent  la  nécessité  de  recou¬ 
rir  à  l’amputation  de  cet  os  dans  les  cas  de  spina-ventosa,  d'ostéo-sar¬ 
come  et  de  cancer  des  parties  molles  de  la  face  s’étendant  avec  perte 
de  substance  dans  une  grande  étendue,  il  s’çn  faut  qu’ils  soient  égale¬ 
ment  d’accord  lorsqu’il  s’agit  de  carie,  d’exostose,  de  nécrose,  de  tu¬ 
bercules,  ou  encore  d’une  fracture  comminutivc,  avec  esquilles  nom¬ 
breuses  et  plaie  profonde  des  parties  molles.  En  présence  de  ces  derniers 
états  pathologiques,  non  moins  dissemblables  par  le  genre  d’altération 
que  le  tissu  osseux  a  subie  que  par  la  variété  de  forme  et  d’aspect  qu’ils 
peuvent  présenter,  le  chirurgien  n’a  d’autre  règle  pour  se  conduire  que 
l’examen  raisonné  du  fait  morbide  lui-même,  et  de  l’interprétation  qu’il 
lui  donnera,  ressortiront  les  indications  qui  décideront  du  parti  qu’il 
croira  convenable  de  prendre.  Or,  on  le  comprendra  aisément,  si  cet 
examen  est  incomplet,  l’interprétation  pourra  manquer  de  justesse,  et, 
dès  lors,  des  indications  erronées  engageront  le  praticien  dans  une  fausse 
voie.  Aussi  est-ce  en  vue  de  prévenir  ce  fâcheux  résultat  qu’il  est  utile 
de  chercher  à  donner  une  solution  satisfaisante  à  cette  question.  «  Dans 
quelles  circonstances  la  carie,  l’exostose,  les  tubercules  et  les  fractures, 
les  seules  maladies  qui  vont  plus  particulièrement  m’occuper  ici,  exigent- 
elles  la  résection  ou  l’amputation  de  la  mâchoire  inférieure?  Ce  pro¬ 
blème  chirurgical  nous  a  paru  mériter  toute  l’attention  des  praticiens, 
en  raison  surtout  du  grand  nombre  d’opérations  que  les  recueils  scienti¬ 
fiques  ont  eu  à  enregistrer  depuis  quelques  années,  si  bien  qu’on  serait 
tenté  de  se  demander  avec  M.  le  docteur  Delavacherie(l),  si  les  nom¬ 
breux  succès  dont  ces  amputations  ont  été  suivies  n’ont  pas  porté  les 
chirurgiens  à  les  multiplier.  11  est  incontestable  sans  doute  que  les  so¬ 
lutions  de  continuité,  opérées  par  l’instrument  tranchant,  guérissent 
pour  la  plupart  plus  facilement  et  plus  convenablement  que  les  maux 
auxquels  elles  sont  appelées  à  remédier  ;  niais  ce  n’est  pas  une  raison 
de  recourir  à  un  traitement  chirurgical  qui  doit  laisser  après  lui  une  dif¬ 
formité  plus  ou  moins  marquée,  et  quelquefois  rendre  impossible  et  pres¬ 
que  toujours  imparfait  l’accomplissement  de  fonctions  importantes.  On 
doit  donc  être  très- circonspect  dans  l’appel  que  l’on  croit  devoir  faire 
à  la  médecine  opératoire  pour  les  faits  pathologiques  dont  il  s’agit. 
Quant  aux  règles  auxquelles  il  convient  de  se  conformer  à  cet  égard,  et 
qu’on  ne  saurait  enfreindre  sans  danger,  voici  comment,  d’après  M.  de 


(1)  Mémoire  sur  quelques  maladies  des  os  maxillaires,  Bruxelles,  18i3. 


(  275  ) 

Lavaclierie,  on  doit  les  comprendre  et  les  formuler.  L’exostose  presque 
jamais  ne  nécessite  l’amputation  delà  mâchoire  inférieure;  la  carie,  la 
nécrose,  et  les  tubercules  ne  l’exigent  que  très-rarement.  Dans  les  trois 
dernières  maladies,  un  parti  aussi  extrême  ne  pourrait  être  légitimé  que 
par  l’altération  des  parties  molles  dont  la  résolution  serait  devenue  im¬ 
possible.  Quelle  que  soit  l’étendue  de  la  carie,  sa  profondeur,  si  les  té¬ 
guments  ne  sont  pas  très-altérés,  on  n’est  jamais  autorisé  à  retrancher 
une  portion  de  la  mâchoire,  et  la  nécrose  n’exigerait  une  semblable 
opération  que  dans  le  cas  où  elle  aurait  procédé  avec  une  telle  rapidité 
qu’elle  n’aurait  pas  laissé  à  la  nature  le  temps  de  pourvoir  à  la  repro¬ 
duction  d’un  os  nouveau.  Quant  aux  tubercules,  ce  sont  eux  qui  recom¬ 
manderaient  de  recourir  le  plus  souvent  à  cette  opération;  il  faut  d’ail¬ 
leurs  toujours  se  déterminer  d’après  l’étendue  du  mal  en  surface,  et  son 
extension  aux  téguments.  Ces  préceptes,  que  l’auteur  voudrait  voir  gé¬ 
néralement  suivis,  ne  nous  paraissent  pas  devoir  être  acceptés  d’une 
manière  aussi  absolue,  et  il  serait  fâcheux  qu’ils  constituassent  pour  le 
praticien  une  règle  de  conduite  invariable.  En  effet,  c’est  aller  trop 
loin  de  dire  que  la  carie  n’autorise  jamais  à  retrancher  une  portion  dë 
la  mâchoire,  à  moins  que  les  téguments  ne  soient  par  trop  altérés. 
Nous  pensons,  au  contraire,  qu’il  y  a  avantage  à  attaquer  de  bonne 
heure  une  affection  qui,  si  on  la  laisse  subsister,  aura  pour  résultat,  si 
peu  .  qu’elle  soit  étendue,  de  déterminer  cette  altération  des  parties 
molles  que  l’on  a  raison  de  tant  redouter,  et  cela  à  cause  du  rôle  impor¬ 
tant  qu’elles  remplissent  comme  organes  d’occlusion  ;  c’est  bien  le  cas 
de  mettre  à  découvert  la  portion  osseuse  altérée,  à  l’aide  d’incisions 
convenablement  disposées  pour  que  les  traces  en  soient  apparentes  le 
moins  possible;  et  de  pratiquer  une  de  ces  résections  qui  se  bornent  ex¬ 
clusivement  à  la  circonscription  de  la  maladie  elle-même,  tout  en  con¬ 
servant  la  continuité  de  la  mâchoire.  Ces  procédés  de  résection,  sur 
lesquels  j’ai  beaucoup  insisté  dans  ma  thèse  inaugurale  (juin  1840), 
varient  suivant  le  siège  de  la-carie,  et  surtout  suivant  la  direction  qu’elle 
affecte  par  rapport  au  corps  de  l’os.  C’est  ainsi  qu’il  suffira,  dans  un 
très-grand  nombre  de  cas,  de  pratiquer  sur  le  corps  de  l’os  une  sorte 
de  mortaise  à  l’aide  de  deux  traits  de  scie,  pour  enlever  toute  la  portion 
cariée,  en  se  rapprochant  plus  ou  moins  de  la  base  de  la  mâchoire. 
C’est  ce  procédé  que  j’ai  décrit  sous  le  nom  de  résection  suivant  la 
hauteur  de  l’os.  Une  autre  forme  de  résection  sera  encore  avantageu¬ 
sement  pratiquée,  soit  dans  le  cas  de  carie,  soit  surtout  dans  celui  d’une 
exostose,  qui  a  exagéré  l’épaisseur  de  la  mâchoire  dans  une  telle  pro¬ 
portion  que  le  jeu  de  celle-ci  en  est  gêné  d’une  manière  très-sensible. 
Cette  résection  a  lieu  suivant  l'épaisseur  de  l’os,  auquel  on  fait 
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subir  une  opération  vulgairement  connue  sous  le  nom  d’équarrissement. 
C’est  surtout  Delpech  qui  a  insisté  sur  cette  forme  de  résection,  en  don¬ 
nant  le  précepte  de  respecter  l’une  des  tables  de  l’os  quand  elle  est 
saine,  et  de  borner  l’acte  chirurgical  à  celle  qui  est  altérée.  C’est  en¬ 
core  ce  même  procédé  de  résection  que  ]e  conseillerais  d’employer  dans 
le  cas  de  kyste  ou  d’abcès  tuberculeux  ayant  déterminé  un  gonflement 
ovoïde  du  corps  de  la  mâchoire,  et  creusé  dans  son  épaisseur  une  ca¬ 
verne  plus  ou  moins  profonde.  On  pratique  alors  le  long  de  la  base  de 
l’os  une  incision  assez  longue  pour  pouvoir  enlever  la  joue,  et  permet¬ 
tre  d’enlever  dans  une  étendue  suffisante  la  table  externe  qui  forme 
une  des  parois  du  foyer  tuberculeux.  On  pénètre  ainsi  dans  son  intérieur, 
on  en  évacue  facilement  la  matière  purulente  et  les  séquestres  plus  ou 
moins  volumineux  qui  pourraient  s’y  trouver,  et  on  avance  ainsi  la 
terminaison  d’une  maladie  qui,  abandonnée  aux  seuls  efforts  de  la  na¬ 
ture,  eût  été  longue,  et  eût  surtout  donné  un  résultat  moins  avantageux, 
en  raison  des  cicatrices  profondes  et  même  de  la  difformité  qu’eussent 
laissée  après  elles  l’inflammation  ulcéreuse  des  parties  dures,  et  celle 
des  parties  molles,  rendue  nécessaire  et  inévitable  par  l’élimination  des 
produits  morbides.  Mais  en  acceptant  l’utilité  et  les  avantages  de  la  ré¬ 
section  qui  précède  pour  le  genre  d’affection  que  j’ai  spécifié ,  il  ne  fau¬ 
drait  pas  en  conclure  à  la  non-curabilité  de  cette  même  affection  par 
la  seule  puissance  médicatrice  de  la  nature,  dont  l’énergie  est  si  grande 
surtout  chez  les  enfants,  comme  le  démontre  l’observation  suivante. 

Tubercules  de  toute  la  portion  droite  du  corps  de  l’os  maxil¬ 
laire  inférieur.  Compression.  Guérison.  —  Un  enfant  âgé  de  cinq 
ans,  lymphatique  ,  porte  depuis  plusieurs  mois  un  gonflement  considé¬ 
rable  de  toute  la  partie  droite  de  l’os  maxillaire  inférieur,  Les  parties 
molles  sont  tuméfiées,  rouges ,  et  en  regard  de  l’angle  de  l’os  elles  of¬ 
frent  une  ulcération  de  la  largeur  d’une  pièce  d’un  franc.  Par  cette 
ulcération  entourée  de  débris  d’eschares  sort  du  pus  qui  contient  des 
grumeaux  de  matière  caséeuse  très-fétide. ‘Un  stylet  pénètre  dans  une 
profonde  caverne  creusée  dans  l’épaisseur  de  l’os  qui  a  triplé  de  volume. 
Avec  le  doigt  on  arrive  dans  cette  cavité  et  on  s’avance  dans  la  direc¬ 
tion  de  la  symphise  du  menton  à  travers  une  substance  molle  que  l’au¬ 
teur  présume  être  de  la  matière  tuberculeuse.  M.  de  Lavacherie  songea 
à  comprimer  cette  tumeur  à  l’aide  de  longues  lanières  eniplastiqnes  pas¬ 
sant  sur  le  sommet  de  la  tête  et  sur  les  joues.  Pendant  dix  jours  cette 
compression  fut  maintenue.  Au  bout  de  ce  temps  l’œdème  de  la  face  a 
disparu,  le  gonflement  reste  borné  à  l’os  maxillaire.  La  coloration  des 
téguments  redevient  rose,  de  violacée  qu’elle  était.  On  excise  des  bour¬ 
geons  charnus  qui  garnissent  l’ouverture  de  l’ulcère  par  laquelle  se  pré- 
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senta  un  gros  séquestre  noir  ;  on  en  fit  l’extraction,  et  aussitôt  il  s’échappa 
une  niasse  tuberculeuse  dont  on  facilita  l’issue  en  comprimant.  L'os  su¬ 
bit  immédiatement  une  diminution  notable  dans  son  volume. 
Plusieurs  séquestres  furent  encore  extraits  dans  la  suite  ;  et  quatre  mois 
plus  tard,  il  n’existait  plus  qu’un  très-léger  pertuis  dans  lequel  le  stylet 
pénétrait  sans  rencontrer  de  surface  osseuse  dénudée. 

Si  cette  observation  prouve  que  dans  un  cas  pathologique  des  plus 
graves  en  apparence  la  nature  sait  trouver  en  elle-même  des  ressources 
suffisantes  pour  la  guérison,  elle  démontre  en  même  temps  que  cela  n’a 
jamais  lieu  sans  une  altération  profonde  des  parties  molles  qui,  longtemps 
enflammées  et  ulcérées,  en  conservent  des  traces  ineffaçables  qu’il  eut 
été  possible  de  prévenir  en  suivant  le  précepte  que  je  donnais  plus  haut 
de  faire  intervenir  en  temps  convenable  l’un  des  procédés  chirurgicaux 
que  j’ai  signalés.  L’utilité  de  cette  intervention  est  d’ailleurs  clairement 
établie  par  la  diminution  notable  de  volume  que  présenta  la  mâchoire 
dès  que  la  masse  tuberculeuse  et  le  séquestre  qui  s’y  joignait  eurent  été 
évacués.  Nul  doute  que  l’on  n’eût  hâté  ce  résultat  et  conséquemment  la 
terminaison  heureuse  de  la  maladie  en  provoquant,  par  une  ouverture 
artificielle  pratiquée  à  la  table  externe  de  l’os,  la  sortie  de  ce  double  pro¬ 
duit  pathologique  dont  le  séjour  prolongé  ne  peut  avoir  que  de  funestes 
effets  sur  les  tissus  environnants.  L’ouverture  artificielle  a  encore  un 
autre  avantage,  c’est  de  permettre  au  chirurgien  d’agir  sur  l’intérieur 
des  parois  de  la  caverne,  qui,  ainsi  que  l’ont  fait  voir  les  recherches  de 
M.  Nélaton,  sont  souvent  tapissées  par  une  fausse  membrane  qui  envi¬ 
ronnait  la  matière  tuberculeuse,  et  qui,  après  l’évacuation  de  cellc-ci, 
persiste  et  devient  un  organe  de  sécrétion  pathologique  qui  entretient 
indéfiniment  des  fistules  intarissables.  On  peut  donc,  après  l’ablation  de 
la  paroi  externe  du  foyer,  détruire  cette  fausse  membrane,  soit  qu’on  la 
cautérise  avec  le  fer  rouge,  soit  qu’on  en  provoque  l’ex  foliation  en  l’en¬ 
flammant  au  moyen  de  topiques  irritants.  Quant  à  l’affection  dont 
se  trouvait  atteint  le  petit  malade  dont  M.  de  Lavacberie  nous  a  rap¬ 
porté  l’observation,  peut-être  la  présence  du  séquestre  volumineux  fera- 
t-elle  mettre  en  doute  son  caractère  vraiment  tuberculeux  ;  pour  éviter 
toute  méprise  sur  ce  point  de  diagnostic,  nous  rappellerons  qu’il  est 
prouvé  par  les  travaux  de  MM.  Nélaton  et  N.  Guillot,  que  quelquefois 
des  portions  de  tissu  comprises  comme  des  îles  au  milieu  de  la  matière 
tuberculeuse,  sont  entraînées  par  son  ramollissement;  c’est  ce  qui  a  lieu 
surtout  dans  les  os ,  et  ce  qui  a  donné  à  penser,  ajoutent  ces  auteurs, 
que  les  tubercules  des  os  n’étaient  qu’une  simple  nécrose.  Quand  cette 
dernière  maladie,  la  nécrose,  siège  sur  l’os  maxillaire  inférieur,  et  l’a 
envahi  dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue,  que  doitlfaire  le  chi- 
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rurgien  ?  A  cette  question  posée  d’une  manière  générale  sans  doute,  on 
peut  répondre  que  la  résection  d’une  portion  de  la  mâchoire  ne  serait 
admissible  que  dans  le  cas  où  la  nécrose  aurait  procédé  avec  une  telle 
rapidité  qu’elle  n’eût  pas  laissé  à  l’os  nouveau  le  temps  de  se  former; 
mais  cette  prévision  ne  s’applique  qu’à  un  cas  fort  rare,  et  je  ne  crains 
pas  de  dire  exceptionnel  en  pratique  ;  aussi  le  traitement  de  la  nécrose 
de  la  mâchoire  devra-  t-il  être,  pour  tous  les  cas  particuliers  qui  s’en 
présenteront,  celui  qui  ressort  des  indications  générales  que  n’ont  pas 
manqué  de  formuler  tous  les  pathologistes  qui  ont  traité  de  cette  mala¬ 
die  ;  c’est-à-dire  que  l’on  se  gardera  bien  de  troubler  par  des  opérations 
irrationnelles  et  intempestives  le  double  travail  d’élimination  èt  de  ré¬ 
paration  auquel  la  nature  est  alors  appliquée.  La  surveiller  dans  l’ac¬ 
complissement  de  cette  œuvre,  la  seconder  au  besoin  en  réprimant  les 
écarts  auxquels  elle  pourrait  se  livrer,  prévenir  ou  combattre  les  com¬ 
plications  qui  pourraient  surgir,  tel  est  le  rôle  du  chirurgien  tant  que  la 
période  de  séquestration  n’est  pas  encore  achevée.  C’est  alors  seulement 
que  son  intervention  devient  plus  nécessaire ,  plus  directe.  Il  s’agit 
d’extraire  la  partie  nécrosée,  et  pour  cette  extraction  quelle  voie  devra- 
t-il  suivre? 

Les  chirurgiens  conseillent  généralement  de  chercher  à  extraire  le 
séquestre  par  l’intérieur  même  de  la  bouc)ie;  on  a  ainsi  l’avantage  de 
ménager  les  parties  molles  extérieures,  ce  qui  n’est  pas  sans  impor¬ 
tance  au  point  de  vue  de  la  régularité  des  traits  et  de  l’harmonie  du 
visage.  Quand  la  nécrose  est  bornée  à  une  petite  portion  de  l’os  maxil¬ 
laire,  ce  conseil  du  chirurgien  peut  être  suivi  sans  trop  de  difficulté. 
Dans  le  cas  où  la  maladie  a  pris  une  grande  extension,  il  serait  peut- 
être  plus  expéditif  de  seconder  l’os  nouveau  en  incisant  les  parties  mol¬ 
les  le  long  de  sa  base,  et  les  relevant  ensuite  par  une  dissection  de  bas 
en  haut  comme  s’il  s’agissait  de  pratiquer  l’amputation  partielle  de  la 
mâchoire.  On  pourrait  de  cette  façon  pratique/  sur  Je  cylindre  osseux 
de  nouvelle  formation  des  ouvertures  convenablement  ménagées  en 
vue  de  rendre  plus  directe  et  conséquemment  plus  facile  l’extirpation 
de  la  portion  d’os  invaginée.  Au  surplus,  disons  avec  M.  Velpeau  que 
l’extraction  de  ces  séquestres  ne  peut  être  réglée  d’avance  paf  un  ma¬ 
nuel  opératoire  précis.  On  ne  peut  formuler  aucun  précepte  relative¬ 
ment  au  nombre  d'incisions  qu’il  convient  de  pratiquer,  et  à  la  manière 
dont  la  portion  nécrosée  devra  être  saisie  et  détachée.  C’est  au  chirur¬ 
gien  à  savoir  s’éclairer  par  l’étude  des  faits  que  la  science  possède,  et 
se  conformer  aux  indications  de  chaque  cas  en  particulier.  Nous  ne 
terminerons  cependant  pas  ces  quelques  considérations  sur  la  nécrose 
sans  citer  une  observation  qui  démontre  la  possibilité  d’agir  par  l’inté- 
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rieur  de  la  bouche,  lors  même  que  la  portion  nécrosée  est  considérable. 

Observation.  —  Un  garçon  bouclier  se  présenta  à  l’hôpital  de  la 
Charité  au  commencement  de  l’année  1845  avec  une  tuméfaction  con¬ 
sidérable  de  la  joue  gauche  :  il  raconte  qu’il  s’était  fait  arracher  cinq 
dents  il  y  a  un  an  à  peu  près  ;  depuis  ce  moment  il' a  vu  sa  face  se  tu¬ 
méfier.  M.  Velpeau  reconnut  une  nécrose  de  l’os  maxillaire  inférieur; 
les  parties  nécrosées  lui  parurent  mobiles  et  susceptibles  d’être  enlevées. 
La  nécrose,  autant  que  l’investigation  permit  de  le  reconnaître ,  compre¬ 
nait  l’angle  de  la  mâchoire,  la  branche  ascendante  et  l’apophyse  coro- 
noïde  elle-même  ;  malgré  la  masse  de  tissus  indurés  dans  lesquels  se 
trouvent  encadrées  les  parties  osseuses  mortifiées,  M.  Velpeau,  dési¬ 
rant  ménager  la  face,  pratique  plusieurs  incisions  sur  la  bordure  formée 
par  ces  tissus  indurés  ;  il  brise  ,  détache  ainsi,  et  parvient  enfin  à  ex¬ 
traire  toute  la  portion  de  l’os  maxillaire  que  nous  avons  indiquée,  apo¬ 
physe  coronoïde  et  branche  ascendante  comprises.  L’opération  fut 
longue,  douloureuse ,  il  faut  le  dire  ,  mais  sans  aucun  accident ,  et  le 
malade  s’en  est  fort  bien  trouvé. 

—  Dans  cette  énumération  des  diverses  maladies  dont  l’os  maxil¬ 
laire  inférieur  peut  être  atteint,  nous  ne  devons  pas  omettre  les  plaies 
par  armes  à  feu,  dont  la  gravité  a  fixé  l’attention  du  chirurgien  d’une 
manière  toute  particulière.  Dans  ces  plaies,  la  mâchoire  est  brisée  en 
éclats  nombreux ,  et  des  esquilles  de  toute  grosseur  se  trouvent  dissé¬ 
minées  dans  l’épaisseur  des  parties  molles,  qui  ont  elles-mêmes  subi  un 
degré  d’attrition  souvent  fort  considérable.  En  présence  d’une  fracture 
de  ce  genre  et  des  désordres  produits  dans  les  tissus  environnants, 
quelle  sera  la  conduite  du  chirurgien?  Après  avoir  enlevé  toutes  les 
portions  d’os  qui  sont  détachées  et  dénudées  de  leur  périoste,  cherchera- 
t-il  à  réunir  les  parties  molles  de  la  face,  ou  bien  devra-t-il,  comme 
cela  a  été  conseillé  dans  ces  derniers  temps ,  réséquer  les  extrémités  des 
deux  fragments  afin  de  rendre  leur  surface  lisse,  égale,  en  la  débarras¬ 
sant  des  aspérités  osseuses  qui  irriteraient  les  parties  molles  extérieures, 
et  qui  très-souvent  aussi,  frappées  de  nécrosé,  entretiennent  à  l’inté¬ 
rieur  de  la  bouche  une  suppuration  abondante  et  fétide  dont  le  mé¬ 
lange  avec  la  salive  peut  devenir  très-funeste  au  malade?  M.  de  Lava- 
cherie  condamne  cette  pratique,  préconisée  surtout  par  M.  Baudens 
(  Cliniq.  des  plaies  d'armes  à  feu,  p.  151  et  185),  et  il  fonde  son 
improbation  sur  le  peu  de  certitude  que  l’on  a  de  prévenir,  à  l’aide  de 
cette  résection,  les  accidents  consécutifs,  c’est-à-dire  la  formation  d’abcès 
multiples  autour  de  la  mâchoire,  la  suppuration  à  l’intérieur  delà 
bouche,  et  l’épuisement  du  malade  par  l’abondance  de  celle-ci  et  son 
mélange  avec  la  salive.  Disons  que  cette  opinion  semble  jusqu’à  un  cer- 
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tain  point  justifiée  par  l’observation  prise  dans  l’ouvrage  de  M.  Baudens 
lui-même,  où  il  est  dit  qu’on  ne  parvint  pas  à  remédier  à  l’infection 
du  pus.  C’était  un  soldat  qui  reçut  à  Alger  un  coup  de  feu  qui  lui  brisa 
la  inàcboire.  On  fit  l’extraction  d’esquilles  et  on  réséqua  les  deux  bouts  : 
il  y  eut  une  perte  de  substance  de  4  à  5  pouces,  équivalant  à  une  am¬ 
putation  de  la  partie  moyenne  de  la  mâchoire  ;  or,  celte  operation  ne 
prévint  pas  la  fétidité  du  pus,  car  l'observation  nous  apprend  que  ce 
militaire  serait  devenu  un  foyer  d’infection  par  la  puanteur  horrible 
qu’il  exhalait  ;  il  fallut  l’évacuer  d’Alger  en  France.  Dans  un  autre 
cas,  où  M.  Baudens  pratiqua  l’amputation  de  l’angle  de  la  mâchoire, 
un  abcès  se  forma  derrière  l’oreille,  et  une  esquille  fut  extraite.  — 
L’interprétation  raisonnable  de  ces  deux  faits  vient-elle,  comme  le 
voudrait  M.  deLavacherie,  détruire  tous  les  avantages  que  M.  Baudens 
attribue  à  la  résection  des  bouts  de  l’os  ainsi  fracturé ,  et  doit-elle  faire 
rejeter,  dans  tous  les  cas  de  fracture  comminutive  de  la  mâchoire,  l’opé¬ 
ration  dont  il  s’agit  ?  Pour  ma  part,  je  ne  serais  pas  éloigné  de  donner 
mon  approbation  au  procédé  de  M.  Baudens  pour  les  cas  seulement  où 
les  extrémités  des  deux  fragments  présentent  des  inégalités  nombreuses 
et  des  pointes  formées  par  des  aiguilles  osseuses  que  la  suppuration 
devra  nécessairement  éliminer  plus  tard  Mais  ce  n’est  pas  seulement 
une  résection  primitive  que  peuvent,  dans  quelques  circonstances,  exi¬ 
ger  les  fractures  comminntives  de  la  mâchoire  inférieure  ;  celte  opéra¬ 
tion  peut  encore  devenir  nécessaire  consécutivement,  c’est-à-dire  à  une 
époque  plus  ou  moins  éloignée  du  moment  de  l’accident  :  c’est  lorsque, 
malgré  tout  le  soin  qu’on  a  mis  à  rechercher  et  à  extraire  les  esquilles  de 
l’épaisseur  des  parties  molles,  celles-ci  en  contiennent  encore  un  nom¬ 
bre  considérable  qui  ont  échappé  à  l’exploration  du  chirurgien  ;  il  sur¬ 
vient  alors  un  gonflement  énorme  ;  les  esquilles,  comme  autant  de  corps 
étrangers,  enflamment  les  tissus  et  entretiennent  une  suppuration  des 
plus  abondantes  qui  épuise  la  constitution  des  malades.  Dans  un  pareil 
état  de  choses  (sur  lequel  Dupuytren  a  beaucoup  insisté  dans  le  Traité 
des  plaies  d’armes  à  feu,  p.  261),  cet  illustre  chirurgien  ne  veut  pas 
qu’on  se  borne  à  faire  quelques  débridements  afin  d’extraire  les  es¬ 
quilles  par  les  ouvertures  qui  existent,  tout  en  conservant  l’état  actuel 
des  parties  molles  ;  cette  méthode  de  traitement,  il  la  condamne  comme 
étant  essentiellement  vicieuse,  et  ne  pouvant  jamais  conduire  les  ma¬ 
lades  à  une  guérison  mcine  incomplète  qu’à  travers  les  dangers  d’une 
violente  inflammation  à  laquelle  ils  succombent  trop  souvent.  Voici, 
pour  un  cas  pareil,  les  préceptes  que  donne  ce  maître  illustre,  et  certes 
on  ne  saurait  suivre  un  enseignement  plus  rationnel  :  «  Il  vaut  mieux 
fendre  la  lèvre  inférieure  depuis  son  bord  libre  jusqu’au  menton  ;  pro- 
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longer  l’incision  jnsqn’à  l’os  hyoïde,  disséquer  les  lambeaux  de  chaque 
côté,  comme  si  on  voulait  pratiquer  la  résection  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure.  Ayant  ainsi  déployé  la  plaie,  on  enlèverait  tous  les  corps 
étrangers  et  les  esquilles  perdues  au  milieu  des  parties  molles,  on  por¬ 
terait  même  la  scie  sur  l’os  maxillaire,  que  l’on  réséquerait  au  besoin, 
comme  s’il  s’agissait  du  cancer  de  la  mâchoire.  On  réunirait  ensuite  les 
lambeaux,  et  on  pourrait  tenter  une  réunion  par  première  intention, 
laissant  à  l’angle  inférieur  de  la  plaie  une  ouverture  qui  permettrait 
l’écoulement  du  pus  et  des  autres  fluides.  On  sauverait,  de  cette  ma¬ 
nière,  beaucoup  plus  de  sujets  atteints  de  la  lésion  dont  il  s’agit,  qui,  de 
très-composée  qu’elle  est,  deviendrait  alors  assez  simple  et  susceptible 
d’une  guérison  facile.  » 

Am.  Forget. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


ANTIDOTE  DE  l’aCIDE  PRUSSIQUE. 

Nous  trouvons  dans  le  Journal  de  Pharmacie  un  fait  impor¬ 
tant.  Il  s’agit  de  la  découverte  d’un  antidote  de  l’acide  prussique  par 
M.  J  Smith.  Il  résulte,  d’un  grand  nombre  d’essais  qu’il  a  faitssur  des 
chiens,  que  le  mélange  suivant  est  "un  excellent  antidote  de  l’acide 
hydrocyanique. 

On  prend  7  parties  de  sulfate  de  protoxyde  de  fer,  dont  on  trans¬ 
forme  4  parties  en  persulfate.  Au  mélange  de  ces  sulfates  dissous, 
M.  Smith  ajoute,  pour  chaque  partie  de  ceux-ci,  3  ou  4  parties  de  car¬ 
bonate  de  soude.  Ce  médicament  est  mis  dans  un  flacon  où  il  se  con¬ 
serve  parfaitement.  ■ 

On  comprend  que  les  oxydes  de  fer  sont  dans  de  telles  proportions, 
qu’il  suffit  d’une  simple  substitution  du  cyanogène  à  leur  oxygène 
pour  qu’il  se  forme  du  bleu  de  Prusse.  Mais  hâtons-nous  de  le  dire  : 
ce  n’est  que  sous  l’influence  du  sel  alcalin  que  cette  transformation  a 
lieu.  L’expérience  suivante  prouvera  que  l’on  combat  les  empoison¬ 
nements  par  l’acide  prussique  avec  quelques  avantages  au  moyen  de 
cette  préparation.  M.  Smith  ayant  donné  30  gouttes  d’acide  prussique 
anhydre  à  un  chien,  puis  au  bout  d’une  minute,  ayant  donné  la  pré¬ 
paration  que  nous  avons  indiquée,  le  chien  survécut.  Ce  contre-poison 
a  donc  une  grande  puissance,  puisqu’il  a  détruit  l’effet  d’une  dose  aussi 
forte  d’acide  prussique. 
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Pfons  lisons  dans  Je  même  recueil  un  cas  d’empoisonnement  par  l’a¬ 
cide  prussique  qui  présente  des  faits  curieux,  et  qui  mérite  d’être  rap¬ 
porté  ici  ün  pharmacien  ayant  interverti  l’ordre  des  étiquettes  sur  des 
préparations  médicinales  qu’il  livrait,  une  jeune  personne  avala  un 
médicament  contenant  de  l’acide  prussique  qui  était  destiné  à  être  ap¬ 
pliqué  sur  des  engelures. 

Aussitôt  qu’elle  eut  pris  la  dose,  elle  se  leva  d’une  chaise,  courut 
une  vingtaine  de  pas  en  faisant  des  efforts  pour  respirer,  enfin  elle 
tomba  et  resta  immobile.  Les  membres  se  raidirent,  en  même  temps 
que  la  face  se  contracta,  devint  pourpre  et  enflée.  Les  paupières  étaient 
ouvertes  et  l’œil  fixe.  Un  médecin,  qui  vit  la  malade  dix  minutes  après 
qu’elle  eut  pris  le  poison,  observa  les  faits  suivants  :  le  cœur  battait  en¬ 
core,  mais  les  pulsations  étaient  fort  ralenties  ;  le  pouls  avait  déjà  dis¬ 
paru  ;  la  respiration,  très-difficile,  était  accompagnée  de  gémissements. 
Mais  ce  qu’il  y  a  de  plus  remarquable,  c’est  que  la  mort  n’arriva  que 
vingt  minutes  après  l’introduction  du  poison.  Ainsi,  dans  cette  circon¬ 
stance,  l’antidote  trouvé  par  M.  Smith  aurait  eu  une  application  cer¬ 
taine.  Du  reste,  aujourd’hui  que  l’acide  prussique  est  administré  comme 
médicament,  les  faits  de  cette  nature  peuvent  se  présenter,  et  il  est  on 
ne  peut  pas  plus  heureux  qu’on  possède  un  moyen  de  combattre,  en 
cas  d’accident,  ses  terribles  effets. 


DE  INACTION  DES  AMANDES  AMÈRES,  DES  FEUILLES  DE  LAURIER— CERISE, 
DES  FLEURS  DE  PÊCHER,  ET  DE  LEURS  EAUX  DISTILLÉES  SUR  LES  HUILES 
ESSENTIELLES  ET  LES  AROMES  EN  GÉNÉRAL. 

Le  fait  de  la  disparition  de  l’odeur  du  musc  dans  le  sirop  d’orgeat  et 
l’eau  de  laurier-cerise  signalé  par  MM.  Soubeiran  et  Fauré,  de  Bor¬ 
deaux,  ont  amené  M.  Mahier,  pharmacien  à  Château-Gonthier,  à  gé¬ 
néraliser  cette  réaction  d’une  manière  fort  utile  pour  les  pharmaciens, 
car  elle  leur  fournit  nn  moyen  prompt  et  facile  de  nettoyer  et  de  rendre 
aptes  à  tout  usage  des  bouteilles  ou  des  vases  quelconques,  que  souvent 
on  ne  peut  faire  servir  qu’à  la  substance  qui  les  a  infectés. 

M.  Mahier  ayant  eu  à  nettoyer  un  mortier  de  marbre  qui  lui  avait 
servi  à  préparer  un  lavement  avec  l’assa-fœtida,  eut  l’idée  d’employer 
le  résidu  de  pâte  d'amandes  résultant  d’orgeat  qu’il  venait  de  prépa¬ 
rer.  U  en  frotta  le  mortier,  mais  l’odeur  persistait.  Il  ajouta  un  peu 
d’eau  ;  alors  une  forte  odeur  d’amandes  amères  se  développa.  Il  frotta 
de  nouveau,  il  lava  à  grande  eau,  et  l’odeur  d’assa-fœtida  disparut 
complètement. 
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Le  même  moyen  a  rendu  nettes,  sans  odeur  et  comme  neuves,  des 
fioles,  des  bouteilles  qui  venaient  de  contenir  de  l’eau-de-vie  camphrée, 
de  l’huile  de  Spic,  des  essences  de  girofle,  de  menthe,  de  Néroly,  de  la¬ 
vande,  de  citron,  de  térébenthine,  des  huiles  de  pétrole,  de  copahu,  de 
foie  de  morue,  de  la  créosote,  et  diverses  teintures  odorantes  balsami¬ 
ques  et  résineuses.  Il  faut  seulement,  avant  d’employer  la  pâte  d’a¬ 
mandes,  dégraisser  préalablement  avec  des  cendres  ou  de  la  potasse  les 
houtciljes  grasses,  et  rincer  avec  de  l’alcool  celles  qui  ont  contenu  des 
teintures  résineuses  ou  balsamiques. 

La  pâte  d’amandes  amères  pure,  sans  amandes  douces,  réussit  mieux 
à  égale  quantité.  Celle  du  commerce  étant  souvent  falsifiée  avec  du  son, 
de  la  farine,  etc.,  il  serait  bon  dese  procurer  des  tourteaux  d’amandes 
amères  récentes  que  l’on  pulvériserait  pour  cet  usage. 

Les  feuilles  de  laurier-cerise  et  de  pêcher  pilées,  réduites  en  pulpe  et 
introduites  dans  les  bouteilles,  agissent  également.  Une  poignée  de  ces 
feuilles,  dont  on  frotte  les  parois  d’un  mortier  ou  de  tout  autre  vase 
odorant,  ont,  avec  un  peu  d’eau,  réussi  à  M.  Mahier  comme  les  amandes 
amères.  Les  eaux  distillées  de  laurier-cerise,  d’amandes  amères  et  de  pê¬ 
cher,  sont  un  moyen  plus  dispendieux,  mais  qui  a  été  employé  avec  les 
mêmes  précautions  et  une  égale  vertu.  Il  en  doit  être  aussi  de  même 
de  toutes  les  semences,  fleurs  ou  feuilles  qui  contiennent  de  l’acide  hy- 
drocyanique. 

Il  reste  à  constater  pour  les  médecins  que  cette  action  de  l’acide  hy- 
drocyanique  sur  les  substances  odorantes  ne  modifie  pas  les  propriétés 
médicales  de  celles-ci. 

CRISTAUX  OBTENUS  DU  RÉSIDU  DE  l’oPIUM. 

M.  Pelletier,  dans  un  mémoire  sur  les  principes  immédiats  des  vé¬ 
gétaux,  lu  à  l’Académie  des  sciences,  remarquait  que,  de  tontes  les  sub¬ 
stances  organiques,  l'opium  était  celle  qui  avait  été  le  plus  souvent 
étudiée,  et  avec  le  plus  de  succès. 

De  nombreuses  expériences  avec  certains  agents  chimiques  ont  donné 
des  combinaisons  dans  lesquelles  on  a  pu  isoler  le  principe  appartenant 
à  l’opium.  La  lecture  de  toutes  ces  recherches  m’a  fait  voir  que  rare¬ 
ment  on  avait  employé  la  fermentation  ;  en  conséquence,  j’ai  soumis  le 
résidu  insoluble  de  l’opium,  traité  par  l’eau  froide,  à  ce  grand  moyen 
de  décomposition  de  toute  matière  animale  et  végétale,  et  j’ai  obtenu 
un  extrait  soluble  dans  l’eau,  d’une  saveur  ainère,  d’une  odeur  sui ge~ 
neris,  rougissant  fortement  la  teinture  de  tournesol. 

Çet  extrait  m’a  fourni  nn  principe  solide  cristallisable  en  aiguilles, 
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Liane,  inodore,  insipide,  volatil  ;  insoluble  dans  l’ean,  dansl’ammoniaqne, 
dans  la  potasse  caustique  ;  soluble  dans  l’alcool,  l’étber,  l’acide  nitri¬ 
que  qu’il  colore  légèrement  en  jaune,  dans  l’acide  hydrochlorique 
avec  lequel  il  ne  forme  pas  de  résidu  résineux;  l’acide  oxalique,  l’iode, 
le  persulfate  de  fer,  sont  sans  action  sur  ces  cristaux,  ils  ont  cependant 
une  grande  analogie  avec  la  narcotine  et  la  paramorphine.  Voici  com¬ 
ment  je  les  ai  obtenus. 

Extrait  d’opium  préparé  d’après  la  formule  que  j’ai  publiée  dans  ce 
journal  (t  XXII,  p.  368,  année  1842),  500  grammes. 

Je  les  fais  dissoudre  à  froid  dans  une  suffisante  quantité  d’eau  dis¬ 
tillée,  je  filtre,  j’ajoute  à  la  colature  du  carbonate  de  magnésie, 
jusqn’à  ce  que  la  liqueur  ne  rougisse  plus  la  teinture  de  tourne¬ 
sol,  je  filtre  de  nouveau  au  papier,  et  je  lave  le  précipité  autant  que 
l’eau  est  colorée  et  sapide  ;  puis  je  le  fais  sécber  pour  le  traiter  ensuite 
par  l’alcool  à  40  degrés  et  bouillant  ;  je  filtre  la  liqueur  encore  cbandc, 
et  la  distille  à  une  basse  température  pour  enlever  l’alcool  ;  les  cristaux 
apparaissent  alors  ;  ils  sont  salis  par  de  l’extrait  ;  on  les  purifie  par  des 
dissolutions  et  des  cristallisations  réitérées. 

Je  n’ai  pu  ,  faute  de  matière  suffisante,  donner  la  composition  exacte 
de  ces  cristaux,  et  déterminer  d’une  manière  précise  les  rapports  et  les 
différences  qu’ils  ont  avec  les  autres  principes  de  l’opium  déjà  connus'; 
je  me  propose  de  revenir  prochainement  sur  ce  sujet. 

Stan.  Martin,  Pharmacien. 


SDR  l’acide  VALÉRIANIQUE,  ET  SCR  LA  MANIÈRE  DE  LE  RETIRER  Dü  SCC  DE 
LA  RACINE  DE  VALÉRIANE. 

M  Righini,  professeur  d’Oleggio,  pense  que  l’acide  valérianique 
n’existe  pas  dans  la  racine  de  valériane  à  l’état  libre;  mais  que,  pour 
sa  formation,  il  est  besoin  d’une  température  de  1 10  degrés  centigrades, 
température  qui  est  nécessaire  au  développement  de  l’huile  volatile, 
dont  on  peut,  comme  on  le  sait,  retirer  de  l’acide  valérianique  pur. 
M.  Righini  ajoute,  en  outre,  qu’il  est  certain  que  les  produits  immédiats 
dont  est  formée  la  racine  de  valériane,  conjointement  avec  la  température 
élevée  à  laquelle  l’huile  volatile  se  développe,  réagissent  sur  une  por¬ 
tion  de  cette  dernière,  en  déterminent  la  décomposition,  et  que  de  là 
résulte  l’acide  valérianique.  A  l’appui  de  cette  assertion,  l’auteur  fait 
connaître  le  moyen  suivant,  à  l’aide  duquel  il  est  parvenu  à  se  procurer 
l’acide  en  question. 

On  prend  10  kilogrammes  de  racine  de  valériane  sauvage,  récoltée 
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dans  les  mois  d’octobre  ou  de  novembre  ;  et,  après  l’avoir  lavée  à  l’eau 
et  coupée  en  très-petits  morceaux,  on  la  pile  dans  un  mortier  de  mar¬ 
bre,  en  y  ajoutant  peu  à  peu  une  suffisante  quantité  d’eau  pour  en 
retirer  tout  le  suc  à  l’aide  de  la  presse.  Le  suc  obtenu  est  placé  dans 
une  petite  bassine,  et  chaulïé  jusqu’au  point  d’ébullition  :  alors  on  y 
projette  du  carbonate  de  chaux  en  poudre  très -fine,  ou  encore  de  l’eau 
de  chaux  ;  il  se  précipite  du  valérianate  de  chaux,  et,  après  un  repos 
de  deux  à  trois  heures,  on  verse  sur  ce  précipité  de  l’eau  aiguisée  par 
de  l’acide  chlorhydrique.  Ce  dernier,  en  se  combinant  avec  la  chaux, 
donne  naissance  à  du  chlorure  de  calcium  et  met  l’acide  valérianique 
en  liberté.  On  soumet  le  tout  à  une  douce  chaleur  ;  et,  après  avoir  con¬ 
tinué  l’évaporation  presque  jusqu’à  pellicule,  on  introduit  le  liquide 
dans  une  cornue,  et  on  distille  au  bain  de  sable  pour  retirer  l’acide  va¬ 
lérianique,  tandis  que  le  chlorure  de  calcium  reste  comme  résidu  dans 
la  cornue.  La  distillation  doit  être  poussée  jusqu’à  siccité.  La  dose  de 
racine  indiquée  plus  haut  a  donné,  par  ce  procédé,  à  M.  Righini,  cent 
soixante  grammes  d’acide  valérianique  très-pur. 

L’auteur  a  encore  trouvé  une  autre  méthode  pour  obtenir  économi¬ 
quement  et  en  quantité  considérable  le  même  acide.  Il  se  réserve  de  la 
communiquer  plus  tard,  avec  tous  les  détails  nécessaires,  à  la  Société 
de  chimie  médicale. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


PLAIE  D’ARME  A  FED  A  LA  MAIN  ,  COMPLIQUÉE  d’dNE  FRACTURE  COMPLÈTE 

DES  OS  DE  L’AVANT-BRAS.  AMPUTATION  DD  POIGNET.  CONSERVATION  DE 

l’avant-bras. 

On  a  beaucoup  écrit  sur  les  plaies  d’armes  à  feu.  Plusieurs  auteurs,  et 
le  baron  Larrey  entre  autres,  ont  jeté  tant  de  lumière  sur  tout  ce  qui 
se  rattache  à  cette  question,  que  la  conduite  du  chirurgien  se  trouve  à 
bien  dire  tracée  dans  la  pluralité  des  cas  C’est  ainsi,  par  exemple,  que  la 
question  de  l’amputation  immédiate  ou  éloignée  est  jugée  sans  retour, 
et  qu’il  n’y  a  plus  de  dissidence  parmi  les  bons  esprits  pour  savoir 
quand  il  convient  de  réunir  médiatement  ou  immédiatement.  Cepen¬ 
dant  ces  plaies  sont  si  variées,  et  présentent  quelquefois  de  si  grandes 
complications,  qu’il  devient  souvent  très-difficile,  non-seulement  d’éta¬ 
blir  un  diagnostic  juste  et  un  pronostic  certain,  mais  encore  de  faire 
choix  de  la  meilleure  méthode  curative  ;  et  c’est  cette  difficulté,  jointe 
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à  la  conviction  dans  laquelle  je  suis  que  l’art  de  guérir  gagne  nécessai¬ 
rement  à  l’exposition  consciencieuse  de  certains  faits  pratiques,  qui  m’en¬ 
gage  à  publier  l’observation  suivante  : 

Dans  le  mois  de  juillet  1841,  le  nommé  Bidan  (Jean -François), 
matelot  embarqué  sur  la  frégate  la  Gloire,  était  occupé  à  mettre  la 
tape  (1)  à  une  caronnade  (2)  qui  venait  d’être  chargée  après  un  salut, 
lorsque  l’explosion  subite  de  cette  pièce  le  renversa  en  le  blessant 
grièvement. 

.  Une  heure  après  l’accident,  j’observai  les  lésions  suivantes  :  1°  à  la 
face  et  au  membre  thoracique  gauche  des  blessures  peu  importantes  que 
je  passerai  sous  silence  ;  ï°  au  membre  thoracique  droit  engorge¬ 
ment  considérable  de  l’avant-bras,  fracture  simple  des  os  radins  et  cu¬ 
bitus  vers  la  partie  moyenne,  plaie  contuse  occupant  toute  la  paume 
de  la  main  et  s’étendant  au-dessus  du  poignet.  Les  chairs,  broyées  et 
noircies  par  la  poudre,  étaient,  dans  certaines  parties,  réduites  en  bouil¬ 
lie.  Fracture  simple  ou  comminutive  des  cinq  os  du  métacarpe.  Abla¬ 
tion  des  doigts  annulaire  et  auriculaire.  Dissèction  complète  du  doigt 
médius.  Enfin  fracture  comminutive  de  la  première  phalange  du 
pouce. 

Après  un  examen  scrupuleux,  je  me  déterminai  à  pratiquer  l’ampu¬ 
tation  circulaireinent  dans  l’articulation  radio-carpicnne.  L’opération 
en  elle-même  n’offrit  rien  de  particulier.  Dès  qu’elle  fut  terminée,  je 
plaçai  le  membre  sur  un  plan  légèrement  incliné  vers  le  tronc  et  mé¬ 
diocrement  dur.  Vu  l’engorgement  considérable  de  l’avant-bras,  et 
surtout  vu  la  fracture  complète  des  os  qui  le  forment,  je  me  bornai  à 
appliquer  sur  le  moignon  un  linge  fenêtre  imbibé  d’huile ,  de  la  char¬ 
pie  mollette,  et  j’enveloppai  le  tout  avec  des  compresses  non  serrées,  à 
cette  fin  de  n’apporter  aucune  entrave  aux  phénomènes  de  l’engorge¬ 
ment.  Des  émollients  furent  appliqués  sur  l’avant-bras.  La  tuméfaction 
devint  énorme  et  envahit  même  tout  le  bras.  Le  troisième  jour  je  levai 
l’appareil.  La  plaie  était  large,  gonflée  et  couverte  de  pus. 

Je  continuai  le  pansement  simple  indiqué  ci-dessus  jusqu’au  dixième 
jour.  A  cette  époque  la  plaie  était  très-large,  et  les  chairs  d’un  beau 
rouge  dépassaient  de  beaucoup  le  cercle  tégumentairc  qui  devait  les 
renfermer.  Comme  toute  crainte  d’inflammation  était  dissipée ,  je  com¬ 
mençai  à  réunir  par  le  moyen  des  bandelettes  agglutinatives  En  30  jours 
de  pansement  (40  de  l’amputation),  variant  l’application  des  bande¬ 
lettes  de  différentes  manières,  et  touchant  les  chairs  exubérantes  avec 
l’azotate  d’argent,  je  finis  par  obtenir  une  cicatrice  presque  linéaire  et 

(1)  Pièce  de  bois  mise  dans  la  bouche  d’un  canon  quand  il  est  en  repos. 

(S)  Canon  court  qui  se  met  sur  le  pont  à  bord  des  vaisseaux. 
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Irès-solide ,  la  fracture  elle-même  était  consolidée.  Je  puis  assurer  que 
le  blessé  qui ,  à  cause  de  l’accident  qui  l’a  privé  de  la  main,  a  reçu  une 
pension  du  gouvernement,  s’estime  très-heureux  d’avoir  conservé  son 
avant-bras,  qui  lui  rend  journellement  de  grands  services. 

J’ai  exposé  le  fait  pathologique  et  la  conduite  que  j’ai  tenue.  Je  di¬ 
rai  en  terminant  que,  dans  cette  question,  toute  l’importance  me  paraît 
résider  en  ceci  :  dans  un  cas  analogue  à  celui  que  je  viens  de  faire  con¬ 
naître,  faudrait-il  agir  comme  je  l’ai  fait  ou  bien  amputer  au-dessus  de 
la  fracture?  Comme  je  n’ai  vu  nulle  part  de  solution  à  cette  question,  je 
public  mon  observation,  pensant  qu’elle  pourra  peut-être  servir  à  fixer 
une  irrésolution,  en  même  temps  qu’elle  confirmera  ce  fait  que,  dans 
les  plaies  d’armes  à  feu  accompagnées  de  fracture  ,  et  qui  ont  nécessité 
l’amputation  au-dessous  de  la  fracture,  il  ne  faut  jamais  se  presser  de 
réunir  dans  l’espcrancc  d’obtenir  une  cicatrice  belle,  étroite  et  solide  ; 
parce  que,  en  réunissant,  même  plusieurs  jours  après  l’opération ,  on 
est  sûr,  d’obtenir  une  cicatrice  belle  et  solide  par  des  pansements  bien 
entendus ,  et  qu’en  agissant  ainsi  on  évite  avec  certitude  les  dangers 
de  l’inflammation  et  les  abcès ,  complication  toujours  des  plus  fâ¬ 
cheuses. 

Nëboux  ,  D.  M. , 

Chirurgien-major  de  la  marine  royale. 


BIBLIOGRAPHIE. 


Histoire  des  sciences  de  l'organisation  et  de  leurs  progrès,  comme 
base  dé  la  philosophie,  par  M.  H.  de  Blai'nville,  de  l'Àcad. 
dés  sciences,  prof  au  Muséum  étàlaFac.  des  sciences,  etc., 
et  M.  M,\u ri ed,  docteur  ès  sciences  de  la  Faculté  de  Paris,  etc. 
Si  l’homme,  en  présence  de  lui-même  et  de  l’admirable  tableau  de 
la  nature,  est  porté  par  l’instinct  de  son  intelligence  autant  qhe  par  les 
nécessités  de  son  organisation  à  faire  de  la  science,  il  n’est  pas  moins 
impérieusementsollicité,  lorsque  celle-ci  est  arrivée  à  un  certain  degré  de 
développement,  à  l’embrasser  dans  l'ensemble  de  ses  rapports,  et  à  en 
tracer  le  tableau  complet.  Depuis  Aristote  jusqu’à  Eschenburg,  Ëuhle, 
Sulzer,  Krug,  Ampère,  nombreux  sont  les  auteurs  qui  tour  à  tour  ten¬ 
tèrent,  avec  des  fortunes  diverses,  des  constructions  encyclopédiques. 
Ce  n’est  pas  seulement  l’éclectisme,  posant  en  principe  que  l’histoire  de 
la  science  c’est  la  science  elle-même,  qui  conduit  à  cette  conception  ; 
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c’est  un  besoin  de  l’intelligence,  c’est  le  sentiment  énergique  des  rap¬ 
ports  intimes  qui  lient  entre  elles  les  diverses  parties  de  la  science.  A 
ce  point  de  vue,  la  tendance  de  l’esprit  humain  vers  la  science  géné¬ 
rale  n’est  pas  seulement  la  conséquence  d’une  conception  systématique 
contestable,  elle  est  surtout  l’expression  d’une  compréhension  scientifi¬ 
que  plus  large  et  plus  adéquate  avec  l’objet  même  de  la  science. 

Mais  une  des  premières  difficultés  que  l’on  rencontre  dans  une  œu¬ 
vre  aussi  laborieuse  qu’une  construction  encyclopédique,  c’est  la  déter¬ 
mination  du  principe  qui  doit  présider  à  la  classification  des  diverses 
branches  scientifiques.  Quel  que  soit  le  principe  par  lequel  on  se  laisse 
guider  dans  cette  œuvre  capitale,  il  est  évident  que  les  sciences  de  l’or¬ 
ganisation  doivent  y  occuper  une  place  importante.  Sans  avoir  em¬ 
brassé,  dans  le  livre  dont  il  s’agit  en  ce  moment,  toute  l’étendue  de  la 
question  que  nous  venons  d’indiquer,  MM.  Blainville  et  Maupied  n’ont 
pu  cependant  échapper  complètement  à  cette  question.  En  détachant  les 
sciences  de  l’organisation  de  l'arbre  des  connaissances  humaines, 
pour  nous  servir  d’une  expression  de  Bacon,  pour  en  faire  l’objet  res¬ 
treint  de  leurs  études ,  ils  n’ont  pu  s’empêcher  d’en  marquer  la  place 
dans  le  cercle  encyclopédique.  C’est  aussi  bien  ce  qu’ils  ont  fait,  ils  en 
font  la  base  même  de  la  philosophie.  Ce  serait  nous  engager  dans  une 
discussion  tout  à  fait  déplacée  ici,  que  de  chercher  à  déterminer  les  rap¬ 
ports  qui  lient  la  science  de  l’organisation  avec  la  philosophie  propre¬ 
ment  dite  ;  nous  nous  contenterons  de  dire  que,  donner  les  sciences  de 
l’organisation  pour  base  à  cette  dernière,  c’est  évidemment  exagérer  les 
rapports  ,  et  s’attirer  des  objections  capitales  et  complètement  insolu¬ 
bles.  Que  les  doctrines  philosophiques  auxquelles  ces  auteurs  se  rallient, 
et  qui  sont  aussi  les  nôtres,  trouvent  leur  confirmation  dans  les  données 
fondamentales  des  sciences  de  l’organisation,  c’est  ce  que  nous  admet¬ 
tons  sans  hésiter  ;  mais  cela  ne  suffit  point  pour  justifier  le  rapport  de 
filiation,  le  rapport  logique  que  fait  supposer  V étiologie,  que  nous  ve¬ 
nons  de  rappeler.  Nous  ne  voulons  pas  suivre  plus  loin  cette  idée ,  et 
nous  hâtons  d’aborder  l’analyse  de  l’ouvrage,  d’ailleurs  remarquable, 
de  MM.  Blainville  et  Maupied. 

Dans  les  trois  volumes  qui  composent  cet  ouvrage ,  l’histoire  des 
sciences  de  l’organisation  est  poursuivie  depuis  Aristote  jusqu’à  l’Alle¬ 
mand  Oken.  C’est  là  au  moins  le  cadre  déjà  fort  vaste  dans  lequel  la 
pensée  du  maître,  M.  de  Blainville,  s’est  développée.  Toutefois  M.  Mau¬ 
pied,  savant  traducteur  de  la  doctrine  du  célèbre  professeur  de  la  Sor¬ 
bonne  ,  a  cru  devoir  faire  précéder  les  idées  de  l’illustre  philosophe 
de  Stagyre  de  toutes  les  notions  scientifiques  qui  lui  sont  anté¬ 
rieures  ,  et  dont  les  lambeaux  se  retrouvent  dans  les  traditions  de  la 
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Judée,  de  l’Égypte,  de  l’Inde  et  de  la  Chine.  Au  point  de  vue  rigou¬ 
reusement  scientifique,  ces  recherches  ont  peu  d’importance  peut-être , 
mais  quand  on  les  considère  sous  un  rapport  plus  général,  de  la  linguis¬ 
tique,  de  l’ethnographie ,  par  exemple,  il  n’en  est  plus  de  même ,  et 
l’on  doit  savoir  gré  au  savant  investigateur  de  ses  laborieux  efforts.  Ce 
n’est  point  là  d’ailleurs  l’unique  considération  qui  nous  porte  à  féliciter 
M.  Maupied  d’avoir  ajouté  au  cadre  de  M.  de  Blainville  cet  utile  com¬ 
plément  :  en  explorant  les  sources  de  la  science  avant  Aristote,  il  a 
rencontré  sur  sa  route  un  des  organes  les  plus  illustres  de  celle-ci,  et  dont 
l’omission  eût  été  une  bien  grave  lacune  dans  l’histoire  des  sciences  de 
l’organisation ,  nous  voulons  parler  d’Hippocrate.  Nous  regrettons  que 
dans  l’appréciation,  souvent  fort  juste,  de  la  doctrine  du  divin  vieillard  de 
Cos,  l’auteur  ne  se  soit  pas  laissé  guider  par  un  critique  contemporain  très- 
sûr,  M.  le  docteur  Littré.  Outre  que,  marchant  sur  les  pas  d’un  pareil 
guide,  il  fut  entré  plus  profondément  dans  la  doctrine  du  célèbre  mé¬ 
decin  grec ,  il  n’eût  pas  commis  quelques  erreurs  évidentes  sur  la  part 
qui  doit  lui  être  faite  dans  les  ouvrages  qu’une  tradition  aveugle  lui  a 
longtemps  attribués.  Ces  erreurs  ne  se  rencontrent  plus  dans  l’exposé 
plus  étendu,  plus  complet  des  œuvres  d’Aristote.  A  la  façonlarge  et  har¬ 
die  dont  est  faite  l’exposition  des  doctrines  de  ce  père  de  la  science,  on 
reconnaît  des  auteurs  qui  ont  étudié  aux  sources  mêmes,  et  qui  sont  fa¬ 
miliarisés  depuis  longtemps  avec  les  questions  les  plus  complexes  de  la 
physiologie,  de  la  philosophie,  avec  toutes  les  questions  qu’a  embrassées 
le  vaste  génie  d’Aristote.  Pline,  Galien,  viennent  ensuite,  qui  ferment  le 
cercle  de  la  science  antique.  Pline  nous  a  paru  très-exactement  apprécié. 
C’est  bien  là  le  collecteur  crédule  de  faits  absurdes,  le  compilateur  sans 
critique  d’une  science  dont  il  ne  comprend  ni  le  but  ni  la  logique.  Une 
large  place  est  également  faite  à  Galien  dans  cette  savante  critique  de  la 
vieille  science. 

Ce  cycle  terminé,  nous  arrivons  à  une  période  scientifique  sur  la¬ 
quelle  on  n’a  point  tout  dit ,  quand  on  l’a  réduite  à  une  simple  réha¬ 
bilitation  des  principales  doctrines  du  philosophe  de  Stagyre.  Cette 
période  est  celle  du  moyen  âge.  La  principale  figure  que  dessinent  ici 
nos  auteurs,  c’est  celle  d’Albert  le  Grand.  Cet  auteur  a  touché  à  toutes 
les  questions;  si  souvent  il  s’est  borné  à  commenter  Aristote,  Galien, 
il  les  a  souvent  développés ,  rectifiés.  Eu  anatomie,  en  physiologie 
même,  il  a  été  souvent  plus  loin  que  l’un  et  l’autre.  Conrad  Gesner 
marque  la  transition  du  moyen  âge  aux  temps  modernes,  où  nous  voyons 
successivement  apparaître  une  pléiade  d’hommes  illustres,  parmi  les¬ 
quels  nous  remarquons  surtout  Yesale,  Harvey,  Bacon,  Descartes, 
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Linné,  Bnffon,  Haller,  Pallas,  de  Jussieu,  Vicq-d’Az.yr,  Pinel,  Bicliat, 
Cuvier,  Gall,  Broussais,  de  Lamarck,  Goethe,  Oken. 

On  le  voit,  il  était  difficile  d’embrasser  un  [cadre  plus  étendu  'que 
celui-là.  Bien  que  la  plupart  de  ces  auteurs  se  soient  spécialement  oc¬ 
cupés  des  sciences  de  l’organisation,  et  que  ce  soit  là  aussi  l’objet  es¬ 
sentiel  des  études  de  MM.  deBlainville  et  Matipied,  ils  n’ont  pas  laissé 
cependant  que  de  faire  de  fréquentes  excursions  dans  les  sciences  aux¬ 
quelles  confine  la  biologie.  Le  professeur  de  la  Faculté  des  sciences  et 
son  savant  interprète  les  ont  également  suivis  dans  ces  nouvelles  di¬ 
rections  ,  et  là  partout  les  doctrines  les  plus  saines  sont  exposées  dans 
leur  développement  progressif  à  travers  le  temps,  en  même  temps 
qu’une  judicieuse  critique  est  appliquée  à  l’appréciation  des  innom¬ 
brables  matériaux  qu’embrasse  une  étude  aussi  vaste. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Métro-péritonites  très-graves  guéries  par  le  seul  emploi  des 
onctions  mercurielles  à  hautes  doses.  —  La  méthode  de  M.  Serre 
d’Alais  occupe  depuis  longues  années  déjà ,  dans  la  thérapeutique,  le 
rang  important  qui  lui  est  dû  ;  et  parmi  les  services  que  ce  journal  a  pu 
rendre,  nous  pouvons  compter  l’extension  qu’ont  prise  dans  la  pratique 
les  frictions  mercurielles  comme  antiphlogistiques,  grâce  aux  excellents 
travaux  que  M.  Serre  d’Alais  et  autres  ont  confiés  à  notre  publicité. 
On  n’a  qu’à  ouvrir  nos  tables  pour  trouver  une  masse  de  documents  sur 
la  matière.  C’est  parce  que  les  bonnes  choses  ne  sauraient  être  trop  sou- 
'  vent  rappelées,  que  nous  nous  plaisons  à  enregistrer  deux  résultats  mer¬ 
veilleux  dont  nous  venons  d’être  témoin,  et  qui  ont  été  obtenus  à  l’hô¬ 
pital  de  la  Pitié,  par  M.  Lisfrane,  qui  manie,  dans  les  cas  appropriés, 
les  onctions  mercurielles  avec  la  plus  grande  habileté. 

Une  femme  d’une  trentaine  d’années  a  été  apportée  au  n°  26  de  la 
salle  Saint- Augustin,  dans  un  état  presque  désespéré,  par  suite  d’une 
métro-péritonite  compliquée  d’une  inflammation  considérable  des  deux 
ovaires.  La  malade  était  pour  ainsi  dire  mourante;  le  pouls  était  à  peine 
appréciable,  la  face  essentiellement  hippocratique,  les  vomissements 
verdâtres,  continuels  ;  la  plus  légère  pression  ne  pouvait  être  supportée 
sur  l’abdomen  ;  le  toucher  pratiqué  par  le  vagin  extrêmement  doulou¬ 
reux.  M.  Lisfrane,  pour  toute  médication,  a  employé  à  l’instant  la 
formule  de  M.  Serre  d’Alais  ;  mais  au  lieu  de  500  grammes  d’onguent 
napolitain  à  un  kilogramme  en  onctions,  par  jour,  sur  le  ventre,  il  en  a 
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usé  un  kilogramme  et  demi  ;  de  sorto  qu’en  quatre  jours  on  a  con¬ 
sommé  6  kilogrammes  d’onguent  napolitain  chez  cette  malade.  A  cette 
époque  la  maladie  était  plus  qu’enrayée,  elle  était  pour  ainsi  dire  gué¬ 
rie;  tous  les  symptômes  avaient  disparu;  il  n’y  avait  pas  la  moindre 
sensibilité  du  ventre.  Aujourd’hui  la  malade,  qui  est  encore  dans  les 
salles,  est  entièrement  rétablie. — Nous  avions  observé  nn  fait  non  moins 
concluant,  trois  mois  auparavant,  au  n»  37  do  la  même  salle  Saint- 
Augustin.  Il  V  avait  là  une  femme  atteinte  d’une  métro-péi'itonitc  entée 
sur  un  engorgement  considérable  de  la  matrice.  Cet  organe  remontait 
jusqu’à  l’ombilic.  Chez  ce  sujet  les  accidents  étaient  égalemqnt  très- 
graves.  On  a  employé  la  même  méthode.  On  a  usé  en  onctions  9  ki¬ 
logrammes  et  demi  d’onguent  napolitain  en  trois  jours.  Cessation  com¬ 
plète  de  la  douleur,  des  vomissements  et  des  autres  symptômes.  L’uté¬ 
rus,  au  bout  (fes  troisjours,  avait  diminué  d’un  tiers  de  son  volume. — Une 
fois  la  métro-péritonite  guérie,  il  a  fallu  s’occuper  de  cet  engorgement. 
Dans  l’espace  de  trois  mois,  sous  l’influence  des  moyens  employés  en 
pareil  cas  par  M.  Lisfranc,  les  petites  saignées  révulsives,  les  frictions 
résolutives ,  le  repos,  etc. ,  l’utérus  est  presque  revenu  à  son  volume 
normal. 

Fièvres  avec  ictère  présentant  quelques  symptômes  de  la  fièvre 
jaune.  —  Deux  ou  trois  faits  pathologiques  graves,  fort  singuliers  par 
leurs  symptômes,  ont  fixé  avec  juste  raison  l’attention  des  médecins  et 
des  élèves  qui  suivaient,  aux  mois  de  juillet  et  d’août,  les  visites  de 
MM.  Rayer  et  Andral  à  l’hôpital  de  la  Charité.  Il  ne  s’agissait  de  rien 
moins  que  de  savoir  si  c'étaient  des  cas  de  fièvre  jaune  qu’on  avait  sous 
les  yeux  ;  et  en  effet,  plusieurs  des  caractères  de  cette  redoutable  nflèe- 
tion  ont  été  observés  chez  ces  sujets,  à  tel  point  que  s’ils  avaient  été  trai¬ 
tés  à  la  Nouvelle-Orléans  au  lieu  de  l’être  à  Paris ,  le  diagnostic  n’cùt 
point  été  douteux  :  on  aurait  porté  bien  et  dûment  ces  deux  ras  sur  le 
compte  de  l’épidémie.  Mais  l’influence  épidémique  n’pxistant  pas,  grAee 
à  Dieu,  ici,  et  ces  deux  cas  étant  isolés,  et  surtout  n’étant  pas  complets 
quant  aux  symptômes  pathognomoniques,  nous  ne  devons  y  voir  que  des 
lièvres  graves  avec  ictère  dont  les  caractères  insolites  réclament  néan¬ 
moins  une  mention  spéciale. 

Un  cordonnier  d’une  forte  constitution  et  n’ayant  jamais  été  malade, 
à  la  suite  d’une  indigestion  prise  au  cabaret,  éprouve  du  malaise,  de  la 
céphalalgie,  et  il  survient  un  ictère.  Il  e$t  apporté  lo  !•'  juillet,  yen 
de  jours  après  l’invasion,  au  n°  26  de  la  salle  .Saint-Michel.  Teinte  ic- 
térique  orangée  de  tout  le  corps,  peau  chaude  et  sèche,  envies  fréquen¬ 
tes  de  yorair  sans  vomissements,  céphalalgie  intense,  douleur  aigu?  à  la 
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région  du  foie,  réaction  ictérique  très-prononcée  des  urines.  Saignée  de 
trois  palettes,  ventouses  scarifiées  sur  l’hypocondre  droit,  eau  de  Sed- 
litz.  Le  2,  vomissements  de  matières  noirâtres  sanguinolentes ,  selles 
contenant  également  du  sang  noir,  plusieurs  hémorrhagies  nasales  ; 
somnolence,  langue  sèche,  dents  brunes.  Même  état,  mêmes  symptômes 
jusqu’au  6.  Ecchymoses  autour  de  la  piqûre  de  la  saignée  et  des  ventou¬ 
ses.  Le  6,  légère  amélioration,  il  n’y  a  plus  de  délire  ;  éruption  sur  tout  le 
corps  de  papules  saillantes  coniques  semblables  à  celles  de  la  variole  au 
début,  qui,  le  7,  sont  remplacées  par  des  taches  rouges  nombreuses.  Le 
malade  porte  de  belles  cicatrices  vaccinales.  Le  8,  eschare  au  sacrum. 
Les  selles  n’ont  pas  cessé  d’être  sanguinolentes,  mais  il  n’y  a  plus  de 
vomissements.  Le  12,  somnolence,  état  presque  comateux.  Le  13,  à 
cinq  heures  du  matin,  le  malade  expire  sans  agonie. 

Il  y  a  dans  cette  observation  un  symptôme  caractéristique  de  la  fiè¬ 
vre  jaune  :  les  vomissements  et  les  selles  hémorrhagiques  joints  à  l’ictère. 
Ce  caractère  est  si  prédominant  dans  cette  affection  qu'elle  areçu  en  Amé¬ 
rique  le  nom  de  vomito  negro,  vomissement  noir.  Une  chose  aussi  qui 
rapproche  ce  cas  de  ceux  de  fièvre  jaune,  c’est  la  mort  subite  au  mo¬ 
ment  où  on  y  pensait  le  moins.  Mais  plusieurs  phénomènes  importants 
ont  manqué  :  ce  sont  les  douleurs  des  membres  et  du  dos,  les  crampes 
aux  mollets  qui  sont  pour  ainsi  dire  caractéristiques.  De  plus,  chez  ce 
malade  il  y  a  eu  des  épistaxis,  ce  qui  n’a  été  observé  dans  aucun  cas  de 
fièvre  jaune. 

L’autopsie  de  ce  sujet,  faite  vingt-huit  heures  après  la  mort,  a  pré¬ 
senté  en  partie  les  altérations  des  individus  morts  de  fièvre  jaune,  c'est- 
à-dire  celles  de  l’hémorrhagie  gastro-intestinale.  La  muqueuse  de  l’esto¬ 
mac  ramollie,  de  couleur  lie  de  vin  uniforme,  et  le  duodénum  présentaient 
aussi  des  traces  de  suffusion  sanguine.  Ce  qui  est  remarquable,  il  y  avait 
absence  complète  des  lésions  propres  à  la  fièvre  typhoïde,  les  plaques 
de,  Peyer  étaient  à  l’état  normal.  Mais  il  a  manqué  une  altération  du 
foie,  qui,  selon  l’opinion  de  M.  Louis,  confirmée  par  MM.  Dutrouleau 
et  Ruiz,  constituerait  le  caractère  anatomique  de  la  fièvre  jaune.  Chez 
ce  sujet,  le  foie  était  mou ,  d’une  teinte  ictérique  uniforme,  et  voilà 
tout  ;  au  lieu  que  dans  la  fièvre  jaune^il  y  a  une  décoloration  presque 
toujours  générale  de  cet  organe ,  mais  pas  la  même  dans  tous  les 
points.  Le  foie  offre  une  teinte  tantôt  beurre  frais,  paille,  café  au  lait, 
tantôt  une  teinte  jaune  gomme-gutte  ou  couleur  de  moutarde,  tantôt 
enfin  une  couleur  orange  et  pistache. 

Nous  avons  donné,  chez  notre  malade,  comme  signe  négatif  carac¬ 
téristique,  l’absence  au  début,  avant  l’ictère  comme  dans  le  courant  de 
la  maladie,  des  douleurs  des  membres  et  des  crampes.  Eh  bien!  chez  un 
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autre  malade  couché  au  n°  11  de  la  salle  Saint-Ferdinand,  le  début  de 
la  maladie  a  été  caractérisé,  avant  même  l’ictère,  par  des  douleurs  dans 
les  membres,  par  des  crampes  dans  les  mollets,  et  ces  crampes  ont  régné 
durant  la  maladie.  Dès  le  commencement  aussi  il  y  avait  eu  des  envies 
de  vomir  mais  sans  vomissements.  Ce'malade,  entré  le  21  août,  présen¬ 
tait  un  ictère  des  plus  complets  avec  céphalalgie  atroce,  douleur  violente 
dans  l’hypocondre  droit  et  à  l’épigastre,  selles  dyssentériques.  Ce 
malade  fut  saigné  le  premier  jour,  et  mis  ensuite  aux  délayants  pour 
tout  traitement  ;  les  symptômes  s’amoindrirent  ;  il  finit  par  guérir  au 
bout  de  trois  semaines,  mais  il  conserva  jusqu’à  la  fin  des  douleurs  des 
membres,  surtout  des  genoux,  et  de  loin  en  loin  des  crampes. — Certaine¬ 
ment  encore,  ces  symptômes  auraient  suffi  à  eux  seuls  pour  carac¬ 
tériser  la  fièvre  jaune  là  où  elle  règne,  soit  endémiquement ,  soit  épi- 
démiquement,  car  dans  les  cas  bénins  les  vomissements  noirs  man- 


Lorsqu’il  arrive  des  accidents  après  l’opération  de  la  fistule 
lacrymale  par  la  canule,  l’on  peut  ne  pas  retirer  celle-ci.  — 
Il  est  des  accidents  sérieux  qui  surviennent  souvent  à  la  suite  de 
l’opération  de  la  fistule  lacrymale  par  la  canule.  L’inflammation 
du  canal  lacrymal  et  la  suppuration  plus  ou  moins  abondante  qui 
la  suit  obligent  les  chirurgiens  à  retirer  la  canule.  Cette  extraction  est, 
dans  ces  cas,  la  règle  suivie  par  tout  le  monde,  et  elle  a  de  graves  incon¬ 
vénients,  car  il  faut  plus  tard  la  replacer.  Il  est  donc,  utile  de  présen¬ 
ter  une  méthode  de  traitement  qui  permette,  dans  une  semblable  con¬ 
joncture,  de  triompher  des  symptômes  tout  -  en  laissant  la  canule  à 
demeure,  ce  qui  est  d’autant  plus  avantageux  que  son  extraction  est 
très-difficile  et  très-douloureuse. 

Un  malade  entré  à  la  Pitié,  dans  le  service  de  M.  Lisfranc,  avait  une 
fistule  lacrymale  pour  laquelle  on  avait  employé  la  canule.  Pendant 
dix-huit  mois  il  avait  été  guéri  de  sa  fistule  ;  mais  au  bout  de  ce  temps 
une  tumeur  lacrymale  parut,  et  quelques  mois  après  il  survint  un  abcès 
au  grand  angle  de  l’œil  qui  suppura  et  s’ouvrit  ;  de  là  une  fistule  avec 
inflammation  assez  développée  et  tuméfaction  considérable  des  parties 
molles  au  grand  angle  de  l’œil.  C’était  bien  le  cas  d’extraire  la  canule. 
Avant  de  s’y  décider,  M.  Lisfranc  voulut  tenter  de  dissiper  l’inflam¬ 
mation  et  l’engorgement.  Pour  cela  il  employa  des  sangsues  à  l’apo¬ 
physe  mastoïde,  des  cataplasmes  émollients,  des  purgatils,  un  vésica¬ 
toire  derrière  l’oreille.  Par  le  secours  de  ces  moyens,  en  douze  jours  le 
résultat  était  obtenu  :  l’inflammation  de  l’intérieur  du  sac  et  la  sécré- 
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lion  purulente  qui  bouchaient  la  canule  avaient  disparu  ;  celle-ci  avait 
repris  ses  {onctions,  et  le  lnalade  était  guéri. 

Depuis  cette  époque,  M.  Lisfrauc  a  observé  une  vingtaine  de  malades 
chez  lesquels  le  même  accident  s’est  développé;  il  a  employé  les  mêmes 
moyens,  et  il  a  eu  un  égal  succès. 

Les  injections  avec  le  nitrate  ont  été  aussi  extrêmement  avantageuses 
dans  un  cas  qu’il  a  eu  récemment  à  traiter;  Un  malade  couché  an 
n"  19  de  la  salle  Saint-Antoine  a  été  opéré  des  deux  côtés  et  avec  la 
canule  pour  deux  tütncurs  lacrymales  qui  avaient  résisté  à  tous  les 
moyens  thérapeutiques  ordinaires.  L’opération  réussit  très-bien  quant 
à  son  exécution  ;  mais  malgré  l'emploi  des  révulsifs  sur  le  canal  intes¬ 
tinal,  derrière  les  oreilles,  des  sangsues,  des  cataplasmes  émollients,  des 
collyres  astringents  et  résolutifs,  suivant  les  indications  diverses  qui 
survenaient,  les  deux  tumeurs  lacrymales  persistaient,  elles  louruissaicni 
du  pus  par  les  points  lacrymaux  quand  on  pressait  la  tumeur.  Après 
deux  mois  de  cet  état,  M.  Lisfranc  s’est  décidé  à  pratiquer  des  injec¬ 
tions  avec  une  dissolution  de  20  centigrammes  de  nitrate  d’argent  cris¬ 
tallisé  dans  120  grammes  d’eau  distillée.  Ces  injections  étaient  laites 
deux  fois  par  jour.  A  peine  cinq  ou  six  jours  étaient  écoulés,  qu’il  y 
avait  Une  amélioration  considérable.  La  quantité  de  matière  sécrétée 
était  moins  abondante  ;  enfin,  le  quinzième  jour,  la  guérison  était 
complète,  et  l’on  put  suspendre  les  injections.  Le  malade  est  resté 
quinze  jours  encore  à  l’hôpital.  La  guérison  s’est  maintenue. 

Diagnostic  difficile  dans  un  cas  de  kyste  ganglionaire  du 
doigt.  —  Une  blanchisseuse  portait  à  la  face  palmaire  du  cinquième 
doigt  de  la  main  droite  une  tumeur  dont  elle  faisait  remonter  l’exis¬ 
tence  à  cinq  ansi  environ  ;  cette  tumeur,  du  volume  d’un  gros  œuf  de 
pigeon,  gênait  les  mouvements  du  doigt  et  s’accompagnait  de  douleurs; 
depuis  quelques  jours,  une  sorte  d’œil  de  pel’driî  s’était  formé  à  la  sur¬ 
face  de  la  peau  immédiatement  en  rapport  avec  celte  tumeur  :  dure, 
incompressible,  nullement  fluctuante  en  apparence,  et  assez  peu  mo¬ 
bile^  cette  grosseur,  qui  par  son  siège  pouvait  faire  croire  à  l’existence 
d’un  kysté  ganglionaire  appelé  par  quelqUes-nns  tumeur  synoviale , 
semblait  devoir  exclure  cette  idée  en  raison  Ae  scs  caractères  sympto¬ 
matiques.  —  11  y  avait  donc  du  doute  pour  M.  Maisonneuve,  auquel 
cette  femme  s’était  présentée  «n  sollicitant  de  lui  une  opération  qui 
devait  lui  rendre  le  libre  exercice  de  sa  profession.  —  Cédant  à  ses 
prières,  et  p'ênsant  qu’il  s’agissait  d’une  tumeur  fibreuse  quelque  peti 
adhérente  aux  tendons  fléchisseurs,  ou  du  moins  à  leur  gaine  commune, 
le  chiruijgien  s’est  décidé  à  Opérer.  —  Il  a  pratiqué  une  incision  semi- 
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elliptique  qui  a  compris  une  portion  de  peau  trop  amincie  pour  pouvoir 
être  conservée,  et  en  trop  grande  quantité  pour  obtenir  une  réunion 
convenable.  Après  avoir  ensuite  disséqué  la  circonférence  du  kyste,  il 
a  cherché  à  le  soulever  par  sa  face  profonde,  ce  qu’il  a  fait  avec  la  plus 
grande  facilité  ,  les  adhérences  que  cette  face  présentait  avec  la  gaine 
des  tendons  fléchisseurs  n’ayant  lieu  qu’au  moyen  d’un  tissu  cellulaire 
assez  lâche.  —  Après  son  ablation,  la  tumeur  présentait  une  fluctuation 
évidente  qui  avait  échappé  sur  la  malade  en  raison  de  l’épaisseur  du 
derme  et  du  tissu  cellulaire  condensé  qui  la  recouvrait  naturellement. 
En  l’incisant,  il  s’en  est  échappé  un  liquide  onctueux  analogue  d’aspect 
à  du  blanc  d’œuf.  D’ailleurs,  ce  qui  contribuait  encore  à  tromper  le 
chirurgien  sur  le  véritable  caractère  de  cette  tumeur,  c’était  l’épaisseur 
et  la  dureté  des  parois  du  kyste,  qui  semblaient  presque  exclusivement 
cartilagineuses. — Aucun  accident  n’a  suivi  l’opération ,  et  la  guérison 
n'a  pas  tardé  à  s’effectuer. 


Polype  de  l’utérus  qui  tantôt  est  hors  de  cet  organe  et  tàltlôl 
remonte  dans  son  intérieur.  —  C’est  iln  câs  de  diagnostit  assez  fcu- 
rieux,  et  qui  peut  être  quelquefois  embarrassant,  que  celui  que  noué 
avons  sons  les  yeux  au  n°  12  de  la  salle  Saint- Augustih,  à  la  Pitié.  Là 
malade,  âgée  d’une  quarantaine  d’années,  porte  un  polype  utérin  ayânt 
à  peu  près  le  volume  de  la  première  phalange  du  pouce  gat-hie  dé  scS 
parties  molles.  On  touche  le  polype  aujourd’hui  ;  on  le  sent  très-biéH  i 
on  l’examine  au  spéculum,. oh  lé  voit  parfaitement.  Demain,  après-dc- 
main  on  bien  au  bout  d’un  temps  plus  long,  on  rie  voit,  on  rte  seitt 
plus  le  polype,  bien  que  le  doigt  indicateur  pénètre  assez  profondément 
dans  le  col  utérin,  assez  ouvert.  Au  Lotit  de  quelques  jours  ehcote,  tth 
touche  de  nouveau  la  malade  ;  on  retrouve  le  polype  ;  oit  erhploié  lè 
spéculum,  on  voit  la  tumeur.  Ces  Faits  ont  été  répétés  chez  cette  femme 
sept  ou  huit  fois  ainsi.  On  ne  peut  expliquer  ces  circonstances  que  jidr 
l’ascension  du  polype  dans  l’intérieur  de  l’utérus  et  sâ  desctlllc 
alternative.  M.  Lisfranc  a,  du  reste,  cité  plhsicurs  cas  de  ce  gente  dàtis 
sa  Clinique  chirurgicale. 

Chancre  phagédénique  suivi  de  symptômes  de  syphilis  consti¬ 
tutionnelle.  —  Au  mois  de  mai  dernier,  M.  le  docteur  Hélot  a  publié 
dans  ce  journal  (tome  XXYIII,  page  329)  un  excellent  Mémoire  sur  le 
chancre  phagédénique.  L’auteur  de  ce  travail  a  été  cependant  beau¬ 
coup  trop  absolu  en  affirmant  qu’on  ne  voyait  jamais  survenir  de 
symptômes  de  syphilis  constitutionnelle  à  la  suite  de  cette  variété  de 
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chancres.  DéjàM.  Ricord  a  publié  dans  sa  Clinique  iconographique 
un  fait  qui  dément  l’assertion  de  M.  Hélot.  Voici  une  seconde  observa¬ 
tion  de  ce  genre  qui  a  été  recueillie  récemment  à  l’hôpital  du  Midi,  et 
qui  nous  paraît  fort  intéressante  à  ce  titre  comme  à  plusieurs  autres. 

N...,,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  n’avait  jamais  eu  de  maladie 
vénérienne  jusqu’au  mois  de  mars  1844 ,  époque  à  laquelle  il  a 
contracté  un  chancre.  Presque  aussitôt  après  son  début  le  chancre  s’est 
recouvert  d’une  croûte,  et  celle-ci  a  persisté  plus  d’un  mois.  Lorsqu’elle 
est  tombée,  l’ulcération,  loin  d’être  cicatrisée,  s’était  étendue  en  largeur 
et  en  profondeur.  A  partir  de  ce  moment,  elle  a  pris  une  marche  pha- 
gédénique,  malgré  le  traitement  qui  avait  été  prescrit  au  malade,  et  qui 
consistait  en  sirop  de  Cuisinier,  pilules  de  Sédillot  (4  par  jour)  ;  panse¬ 
ments  avec  le  cérat  cyanuré.  Ce  traitement  n’a  eu  aucun  résultat.  Au 
mois  de  novembre  1844,  le  malade  est  entré  une  première  fois  à  l’hô¬ 
pital  du  Midi,  dans  le  service  de  M.  Ricord.  Le  chancre  occupait  alors 
toute  la  face  inférieure  de  la  verge,  depuis  le  frein  jusqu’à  l’angle  péno- 
scrotal. 

Vers  la  fin  du  mois  de  décembre  cette  partie  a  commencé  à  se  cica¬ 
triser,  mais  en  même  temps  l’ulcération  a  envahi  les  faces  latérales  et 
le  dos  de  la  verge.  Ce  n’est  que  vers  la  fin  du  mois  de  mars  que  le  fond 
diphthéritique  du  chancre  a  commencé  à  disparaître,  et  que  l’ulcère  a 
franchement  marché  vers  la  cicatrisation.  Pendant  son  séjour  à  l’hô¬ 
pital,  le  malade  a  été  soumis  aux  différents  moyens  de  traitement 
employés  par  M.  Ricord  contre  le  chancre  phagédénique ,  et  que 
M.  Hélot  a  fait  connaître  dans  ce  recueil.  Au  moment  où  la  cicatrice 
a  commencé,  il  faisait  usage  seulement  de  charpie  sèche  pour  pan¬ 
sement,  et  il  prenait  à  l’intérieur  de  l’eau  sulfureuse  d’Enghien 
(deux  verres  par  jour).  Pendant  toute  la  durée  du  chancre,  le 
malade  a  conservé  un  appétit  assez  bon  ;  la  santé  en  général  n’a 
pas  été  notablement  altérée  ;  cependant  la  face  présentait  un  aspect 
cachectique  assez  prononcé.  Sous  l’influence  de  l’eau  d’Enghicn,  l’ap¬ 
pétit  a  redoublé,  les  forces  ont  augmenté,  la  face  a  perdu  de  sa  pâleur, 
et  elle  est  devenue  de  plus  en  plus  colorée. 

Au  commencement  du  mois  d’avril,  il  est  survenu  cinq  grosses  pus¬ 
tules  d’ecthyma  syphilitique  (quatre  sur  le  front,  une  sur  la  lèvre  supé¬ 
rieure).  Ces  pustules  une  fois  ouvertes  se  sont  recouvertes  de  croûtes, 
et  celles-ci  ont  augmenté  peu  à  peu  d’épaisseur,  à  la  manière  des  croû¬ 
tes  du  rupia.  Le  malade  a  été  remis  au  traitement  mercuriel. 

Le  30  avril,  N _ a  voulu  sortir.  A  ce  moment-là  les  croûtes  étaient 

tombées,  et  il  restait  à  leur  place  une  tache  rouge  fournissant  encore 
un  léger  suintement.  Quant  au  chancre,  il  était  presque  complètement 
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cicatrisé;  je  dis  presque,  car  il  y  avait  [encore  deux  points  ulcérés  à 
peine  perceptibles. 

Le  malade  est  rentré  le  l®r  juin;  tous  les  accidents  avaient  reparu. 
Le  chancre  avait  fait  de  nouveaux  progrès  en  s’étendant  à  la  base  de 
la  verge.et  un  peu  sur  le  pubis.  Des  croûtes  épaisses  s’étaient  reformées 
sur  les  pustules  de  la  face.  Environ  huit  jours  après  sa  rentrée  à  l’hôpi¬ 
tal,  le  malade  a  été  affecté  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu  très-intense, 
avec  complication  d’endocardite.  Pendant  la  durée  de  cette  nouvelle 
maladie,  tous  les  symptômes  syphilitiques  ont  disparu. 

Le  malade  a  quitté  l'hôpital  au  commencement  de  juillet.  Il  y  a  environ 
un  mois,  il  s’est  présenté  àla  consultation  de  M.  Ricord  avec  une  exostose 
des  os  propres  du  nez  et  une  ulcération  de  la  peau  qui  les  recouvre.  Il 
est  encore  en  traitement  pour  ces  nouveaux  accidents. 


RÉPERTOIRE  MEDICAL. 


COLCHIQUE  D’AUTOMNE  (De 

l'emploi  du  )  dans  la  sciatique  et 
les  névralgies  rhumatismales.  C’est 
une  question  pratique  du  plus  haut 
intérêt  que  celle  de  la  liaison  d’une 
certaine  nature  de  rhumatisme  à 
la  névralgie ,  de  la  combinaison  , 
de  la  fusion  des  deux  affections 
en  une  seule ,  de  façon  à  ne 
constituer  qu’un  même  état  patho¬ 
logique,  qui  doit  être  combattu  et 
guéri  par  les  mêmes  moyens.  Cette 
opinion  est  aujourd’hui  adoptée  par 
un  grand  nombre  de  médecins,  et 
nous  sommes  três-porlé  à  la  croire 
juste  dans  une  inDniléde  cas.  M.Sal- 
valore  de  Renzi,  qui  a  publié,  il  y  a 
quelques  années,  un  excellent  mé¬ 
moire  sur  ce  sujet,  après  avoir  rap¬ 
pelé  à  l’attention  des  praticiens  les 
liens  étroits  qui  unissent  les  rhuma¬ 
tismes  aux  névralgies ,  leur  signale 
les  difficultés  que  présente  le  diag¬ 
nostic  sur  ces  affections.  La  névral¬ 
gie  n’est,  selon  lui,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  qu’une  transforma¬ 
tion  du  rhumatisme,  et  alors  les 
symptômes  de  ces  deux  affections  se 
confondent  de  telle  sorte  ,  que  le 
diagnostic  en  devient  infiniment  dou¬ 
teux,  et  qu’il  est  difficile  de  détermi¬ 
ner  quelle  est  celle  que  l'on  observe. 
On  croit  généralement  que  la  né¬ 
vralgie  a  été  produite  par  le  rhuma¬ 
tisme,  tandis  que  M.  de  Renzi  croit 
qu’il  n’y  a  pas  proprement  névralgie. 


mais  bien  une  affection  rhumatis¬ 
male  qui  s’est  propagée  aux  filets 
nerveux ,  lesquels  paraissent  être 
seuls  le  siège  de  la  maladie.  Cela  lui 
parait  d’autant  plus  important  à  dis¬ 
tinguer,  que  l’expérience  a  démontré 
l’utilité  du  colchiquedans  le  rhuma¬ 
tisme  nerveux,  son  efficacité  dans  les 
névralgies.  Les  faits  recueillis  par 
M.  le  professeur  Roux  de  Brignolles, 
touchant  l’action  du  colchique  dans 
la  sciatique,  lui  font  adopter  l’opi¬ 
nion  du  médecin  italien.  La  névral¬ 
gie  fémoro-poplitéeou  sciatique  tient 
du  rhumatisme  et  de  la  névralgie; 
on  n’y  fait  pas  assez  attention,  et  son 
traitement  doit  convenir  à  l’une  com¬ 
me  à  l’autre  affection.  On  a  considéré 
mal  à  propos  comme  empirique  le 
tra'temenl  par  le  colchique  d’autom¬ 
ne.  Ce  médicament,  prisà  l’intérieur, 
agit  sur  les  centres  nerveux ,  sur  la 
moelle  épinière,  et  c’est  ainsi  que  la 
maladie  des  rameaux  nerveux  est 
amendée  ou  guérie.  La  guérison  est 
obtenue  alors  en  agissant  du  centre 
à  la  circonférence;  elle  est  ordi¬ 
nairement  durable;  au  lieu  que  les 
frictions,  les  douches  d’eaux  therma¬ 
les,  les  étincelles  électriques,  les 
courants  électro-galvaniques,  agis¬ 
sent  au  contraire  de  la  périphérie 
vers  le  centre,  et  ne  donnent,  dans 
la  plupart  des  cas,  qu’une  trêve 
plus  ou  moins  longue  à  des  maux 
bien  cruels.  —  M.  Roux  pense  que 
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.'activité  purgative  du  colchique  ne 
saurait  avoir  ,  dans  aucun  cas,  les 
honneurs  de  la  guérison.  Celte  sub¬ 
stance  imprime  au  système  nerveux 
spinal  une  modification  qui  est  due 
à  la  colchicine.  —  U  rapporte  deux 
olwervationsdenévralgies  sciatiques, 
rebelles  aux  saignées  gôhéiales  et 
locales,  aux  vésicatoires  volauts,  aux 
sels  de  morphine,  à  l’huile  de  téré- 
benlltihe,  qui  ont  cédé  h  l’Usage 
du  vin  de  .colchique ,  administré  à 
la  dose  de  15  à  30  grammes,  matin 
et  soir.  L’un  des  malades  a  été 
guéri  en  douze  jours,  et  le  se¬ 
cond  en  quinze  jours.  Il  y  a  eu  chez 
les  deux  une  action  purgative  éner¬ 
gique,  mais  sans  trouble  des  fonc¬ 
tions  digestives  et  sans  inflammation. 
Voici  la  préparation  du  vin  de  col¬ 
chique  ,  telle  que  l’a  employé 
M.  Roux. — Ou  fait  macérer  pendant 
quatre  jours  une  partie  de  graines 
choisies  de  colchique  dans  dix  par¬ 
ties  de  vin  de  Malaga  ou  .de  tout  au¬ 
tre  bon  vin  blanc,  et  on  filtre  ensuite 
la  liqueur.  La  dose  est  de  15  à  30 
grammes,  deux  fois  par  jour.  —  Il 
faut  que  le  vin  de  colchique  soit 
récemment  préparé. 

Nous  terminerons  cette  analyse  par 
les  conclusions  que  donne  M.  Roux 
de  Brignolles  :  1°  Le  rhumatisme , 
prolongé  aux  troncs  nerveux,, doit , 
malgré  l’analogie,  être  distingué  de 
la  névralgie.  Le  rhumatisme  aigu 
diffère  du  rhumatisme  chronique  ; 
le  premier  présente  de  l’inflamma¬ 
tion  ,  le  second  semble  dû  à  une  per¬ 
turbation  spéciale  dans  là  partie  af¬ 
fectée.  â°  Le  rhumatisme  nerveux  a 
pou,r  caractères  propres  l’accompa¬ 
gnement  de  douleurs  très-violentes, 
qui  ne  cessent  ni  par  les  déprimants, 
ni  par  les  calmants,  et  que  les  pur¬ 
gatifs  ne  font  pas  plus  céder  que  les 
evacuàtions.sanguines.  3°  Le  rhuma¬ 
tisme  nerveux  peut,  comme  les  au¬ 
tres  affections  nerveuses,  prendre  là 
forme  périodique,  sans  que  lus  anti¬ 
périodiques  puissent  en  triompher; 
ils  ne  peuvent  détruire  la  coudiliou 
spécifique  qui  lui  a  donné  naissance. 
4°  Le  rhumatisme  nerveux  n’est  ja¬ 
mais  primitif  ;  il  survient  à  la  suite 
de  l’action  prolongée  des  causes  qui 
déteriniuenl  le  rhumatisme.  !  Ar¬ 
chives  du  Midi,  septembre  1815.) 

CONSTIPATION  (De  la)  par  iner¬ 
tie  dés  intestins,  et  de  son  traite¬ 
ment.  .Voici  un  excellent,  travail 
de  M.  .Teissier,  médecin-suppléant 
de  l’Hôlel-Dieu  de  Lyon.  Par  une 


coïncidence  dont  nous  nous  applau¬ 
dissons  ,  nous  avons  à  eu  présenter 
l’analyse,  dans  le  même  n°  où  se 
trouve  un  article  sur  le  même  sujet. 
Notre  collaborateur  et  M.  Teissier  se 
sont  rencontrés  dans  le  même  but  ; 
ils  ont  compris  l’importance  de  por¬ 
ter  l’attention  sur  nn  trouble  fonc¬ 
tionnel  grave,  origine  ou  complica¬ 
tion  d’une  foule  de  maladies.  Mais 
ces  travaux  sont  iàits  à  des  points  de 
vue  différents,  l’un  est  plus  général; 
celui-ci,  et  c’est  un  éloge  que  nous  en 
faisons,  est  beaucoup  plus  spécial; 
ils  se  compléteront  l'un  l’autre. 

Notre  honorable  confrère,  M.  Teis¬ 
sier,  n’a  en  vue,  dans  sa  note,  que  de 
s’occuper  de  la  forme  de  conslipa- 
tion  qu’on  rencontre  le  plus  souvent 
dans  la  pratique,  celle  qui  est  occa¬ 
sionnée  par  l'inertie  des  tuniques  in¬ 
testinales.  On  l’observe  très-commu¬ 
nément  chez  les  sujets  avancés  en 
âge,  chez  les  hypocondriaques,  chez 
les  femmes,  surtout  celles  nui  sont 
affectées  de  chlorose  ou  d’affections 
de  l’utérus,  chez  les  individus  livrés 
aux  travaux  de  cabinet  ;  elle  accom¬ 
pagne  presque  constamment  les  af¬ 
fections  graves  du  système  nerveux, 
et  principalement  les  paraplégies. 

M.  Teissier  s’élève  avec  force  con¬ 
tre  la  routine  générale,  qui  consiste 
à  traiter  ce  genre  de  constipation  par 
les  lavements  chauds,  avec  l'huile, 
le  son,  la  manne,  etc.  ;  et,  comme 
ils  sont  insuffisants  d’ordinaire,  par 
les  purgatifs ,  depuis  les  plus  doux 
jusqu’aux  (dus  énergiques.  L’usage 
des  lavements  chauds  est  nuisible , 
parce  que  cette  constipation  lient  à 
une  espèce  d’atonie  ou  d’inertie  des 
libres  musculaires  des  intestins;  plus 
on  injecte  dans  ce  canal  de  l’eau 
chaude,  plus  les  fibres  musculaires 
s’allongent ,  se  détendent,  se  ramol¬ 
lissent  ,  et  perdent  leur  force  de  con¬ 
tractilité.  Les  purgatifs,  loin  d'être 
utiles,  sont,  au  contraire,  aussi  désa¬ 
vantageux  ,  car  ils  émoussent  la  sen¬ 
sibilité  des  tuniques  intestinales,  qui 
finissent  par  ne  plus  sentir  l’excita- 
tiondu  bol  excrèmentitiel.  — Malgré 
tous  ces  inconvénients,  dit  M.  Teis¬ 
sier,  les  lavements  et  les  purgatifs 
sont  les  seuls  moyens  employés.  On 
dirait  que  hors  de  là  il  n’y  a  plus 
rien.  —  Le  médecin  de  l’Uôlel-Dieu 
de  Lyon  n’est  pas  de  cet  avis  ;  l'art 
n’est  pas  aussi  impuissant  ;  de  nom¬ 
breux  moyens  existent,  qui  peuvent 
rendre  d’utiles  services  ;  et ,  parmi 
ces  moyens,  les  principaux  sont  ;  la 
noix  vomique ,  les  lavements  froids 
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et.  les  préparations  astringentes. 

I.a  noir,  vomique  à  petites  doses 
a  une  efficacité  très  -  remarquable 
dans  aertains  cas  de  constipation,  et 
M.  Teissier  cite  denx  observations  à 
lui  et  une  de  M.  le  doctebr  Garin , 
où  ce  médicament  a  eu  un  résultat 
parfait.  Après  avoir  guéri  par-  un  an 
de.  soing  et  à  l’aide  du  mercure,  de 
l'or  et  de  l’iodure  de  potassium,  une 
tumeur  de  .nature  syphilitique,  sié¬ 
geant  à  trois  pouces  environ  dans  le 
rectum;  et  produisant  un  rétrécis¬ 
sement  considérable  de  l’intestin, 
M.  Teissier  eut  à  s’occuper  d’une 
constipation  opiniâtre,  qui  persistait 
même  après  la  disparition  de  la  cause 
et  le  rétablissement  du  calibre  de 
l'intestin.  La  malade,  qui  était  une 
modiste  de  Lyon ,  n'allait  à  la  selle 
que  tous  les  vingt -cinq  ou  trente 
jours,  comme  au  temps  où  son  rec¬ 
tum  était  oblitéré,  Les  lavements 
froids  et  l’introduction  de  mèches 
dans  le  rectum  parvinrent  à  ne  faire 
durer  les  constipations  que  huit  ou 
dix  jours.  Mais  cela  ne  suffisait  pas. 
M.  Teissier  prescrivit  tous  les  malins 
uu  centigramme  de  noix  vomique 
dans  line  pilule.  Au  bout  de  deux 
jours,  l’effet,  sn  produisit,  Sous  j’in¬ 
fluence  de  la  noix  vomique  continuée 
à  la  même  dose  pendant  deux  semai¬ 
nes  ,  la  constipation  a  entièrement 
disparu.  Plus  d’une  année  s’est  écou¬ 
lée  depuis  celle  époque,  et  la  guéri¬ 
son  s’est  maintenue.  —  Il  y  a  trois 
mois,  M.  Teissier  a  euà  traiter  un  vieil¬ 
lard  de  soixante-quinze  ans,  atteint 
d’une  constipation  très-opiniâtre  qui 
occasionnait  des  étourdissements.  Ce 
sujet  prenait  des  lavements,  ne  bu¬ 
vait  pas  de  vin  et  suivait  un  régime 
maigre.  Un  centigramme  d’extrait  de 
noix  vomique  par  jour,  ta  lisatie  de 
sauge,  du  vin  de  Bordeaux  aux  re¬ 
pas  et  un  régime  substantiel,  ont 
guéri  ce  malade.  Il  va  maintenant  à 
ia  garderobe  tous  les  jours  ou  Ions 
les  deux  jours;  son  appétit  est  excel¬ 
lent  ,  les  étourdissements  ont  dis¬ 
paru  avec  la  constipation ,  et  les  for¬ 
ces  générales  ont  beaucoup  augmen¬ 
té.— Une  dame  enceinte  était  affectée 
d’une  constipation  très  -  opiniâtre 
contre  laquelle  les  lavements  émol¬ 
lients  ou  laxatifs  et  l’eau  de  Sedlitz 
même  étaient  impuissants.  M.  iedoc- 
teur  Garin  lui  administra  de  la  pou¬ 
dre  de  noix  vomique  à  ia  dose  15 
centigrammes  par  jour,  et  au  bout 
de  peu  de  temps  la  constipation  dis¬ 
parut.  Mais  il  survint  nnO  légère 
perte  utérine  qui  lit  supprimer  la 


noix  vomique.  La  perte  .cessa  et,  la 
constipation  n’est  pas  revenue,  bien 
que  depuis  celte  époque  on  n’ait  plus 
eu  recours  à  ce  remède.  . 

M.  Teissier  pense  que  la  noix  voT 
inique  doit  être  administrée  surtout 
dans  les  cas  qù  l’on  a  lieu  de  présu¬ 
mer  une  atonie  générale  des  inlçsr 
tins  chez  les  paraplégiques,  ou  chez 
les  vieillards,  ou  bien  une  inertie  de 
la  tunique  musculaire  par  suite  d'une 
distension  forcée  longtemps  conti¬ 
nuée  par  une  augmentation  dp,)a 
sécrétion  gazeuse,  ou  par  on  obsta¬ 
cle  matériel,  comme. chez  la  modiste 
dont  nous  avons  parlé.  —  Du  reste  , 
on  s’exposerait  à  bien  des  mécomp¬ 
tes  si  on  pensait  que  ce  moyen 
réussit  toujours. 

Les  lavements  d’eau,  froide  con¬ 
stituent  aussi  une  ressource  pré¬ 
cieuse.  Dans  les  établissements  hy¬ 
drothérapiques,  on  en  fait  un  usage 
journalier.  Ils  agissent  un  peu  com- 
mu  la  unix  vomique,  en  réveillant  la 
sensibilité  et  ia  contractilité  des  in¬ 
testins.  Néanmoins,  suivant  M.  Teis- 
si<-r,  ils  ne  conviennent  pas  dans  les 
mômes  cas.  Ils  sont  surtout  utiles 
chez  les  iiersonnes  nerveuses  très- 
irrilaliles,  celles  affectées  d’une  irri¬ 
tation  ou  d’un  engorgement  de  IV 
lérus,  ou  chez  les  personnes  un  peu 
liypocond  riaqties.Les  lavements  froids 
sont  généralement  très-bien  suppor¬ 
tés.  S’ils  donnaient  du  malaise,  des 
coliques,  un  peu  de  diarrhée,  on 
élèverait  la  température  du  liquide 
à  20  degrés  pour  redescendre  ensuite 
à  18,  15  et  12  degrés,  et  à  l’eau  tout 
â  fait  froide.  On  pourrait  aussi  n,e 
donner  de  lavement  que  chaque 
deux  ,  trois  ou  quatre  jours. 

Les  lavements  astringents  con¬ 
viennent  surtout  dans  les  .cas  oïl  l’on 
peut  soupçonner  l’existence  d’une 
dilatation  anormale  de  la  partie  in¬ 
férieure  du  rectum  ;  quand  la  cons¬ 
tipation  est  due  à  une  tumeur  de  na¬ 
ture  quelconque  à  l’ouverture  de  l’a¬ 
nus,  an  resserrement  du  sphincter 
compliqué  ou.. non  de  fissure;  çlipz 
les  femmes  ayant  un  engorgement 
ou  une  rétroversion,  de, l’utérus.  — 
Ges  lavements  réveillent ,  dans  ces 
cas,  l’action  tonique  et  Ubrillalrc  du 
gros  intestin. 

La  composition  de  ces  lavements 
peut  varier;  on  les  prépare  soit  avec 
des  roses  rouges  de  Provins,  soit  avec 
du  ratanhia,  du  tan ,  de  la  historié, 
du  cachou,  de  l’alun,  etc.  M.  Teissier 
a  l’habitude  .de  procéder  de  la  ma¬ 
nière  suivante.  Il  commence  par  ad- 
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ministrerunesimpleinfusion  de  roses 
de  Provins  froide,  bien  entendu,  et 
au  bout  de  quelques  jours  il  ajoute 
à  chaque  lavement  1  ou  2  grammes 
d’extrait  de  ratanhia.  Il  ne  s’est  pas 
encore  servi  d’autres  substances, 
mais  il  est  porté  à  croire  qu’on  pour¬ 
rait  dans  les  cas  difficiles  ajouter  au 
lavement  précédent  de  1  à  2  centi¬ 
grammes  d’extrait  de  noix  vomique. 
Une  chose  importante  à  ajouter,  c’est 
que  M.  Teissier  blême  l’usage  des 
petits  lavements  que  l’on  administre 
dans  l’intention  qu’ils  soient  gardés. 
Lorsqu’on  veut  combattre  avec  chan¬ 
ce  de  réussite  la  constipation  par  les 
lavements  astringents,  ce  n’est  pas 
100  grammes,  200  grammes  de  liqui¬ 
de,  mais  au  moins  3  ou  400  grammes, 
c’est-à-dire  un  lavement  entier  qu’il 
faut  administrer.  Il  faut  que  le  li¬ 
quide  soit  rejeté  au  bout  de  dix  mi¬ 
nutes  ou  un  quart  d’heure.  L’ac¬ 
tion  tonique  réactionnaire  ,  celle 
qui  doit  guérir  l’inertie,  se  pro¬ 
duira  ainsi,  et  c’e't  sur  toute  l’éten¬ 
due  du  gros  intestin  qu’elle  portera. 

Il  y  a  bien  encore  d’autres  res¬ 
sources  auxquelles  l’on  peut  avoir 
recours,  telles  que  l’introduction  de 
mèches  dans  le  rectum,  le  massage 
cadencé  de  l’intestin,  conseillé  par 
M.  Récamier,  l’usage  int&ieur,  à  la 
dose  d'une  demi-tasse  par  jour,  du 
thé  de  Saint-Germain  tant  vanté  par 
Hufeland  ;  mais  ces  moyens  n’ont  pas 
pour  M.  Teissier  la  même  valeur 
que  ceux  qu’il  a  indiqués,  et  à  l’u¬ 
sage  desquels,  il  faut  le  dire  en  ter¬ 
minant,  il  associe,  comme  adjuvants, 
les  boissons  amères,  comme  l’infu¬ 
sion  de  quinquina ,  île  petite  cen¬ 
taurée,  de  fleurs  de  camomille,  le 
régime  tonique,  l’usage  des  viandes 
noires  bouillies  et  rôties,  le  vin  de 
Bordeaux  et  l’exercice  actif  en  plein 
air.  ( Journ .  de  méd.  de  Lyon.,  sep¬ 
tembre  1845.) 


diabètes  (Sur  l’influence  des 
climats  chauds  dans  le  traitement 
du).  On  est  encore  réduit  à  compter 
les  cas  deguérisou  de  diabétès,  quel¬ 
ques  traitements  divers  qu’on  ait  em¬ 
ployés  pour  en  triompher.  C’est  une 
maladie  désespérante.  Nous  devons 
mentionner  à  cet  égard  l’observation 
qu’un  médecin  anglais,  M.  Imray,  a 
faite  sur  l’action  avantageuse  qu’au¬ 
rait  sur  cette  maladie  uu  climat  où  la 
température  est  élevée.  Il  attribue 
dans  ces  cas  la  disparition  du  diabétès 
à  l’influence  de  la  chaleur  sur  les  fonc- 
tionsde  la  peau.  Il  faitremarquerque 


le  diabétès  est  très  -  rare  ou  même 
n’exisle  pas  dans  les  pays  tropicaux. 
Du  reste,  sur  les  six  cas  de  guérison 
rapportés  par  ce  médecin  à  l’action 
bienfaisante  de  l’habitation  dans  un 
climat  chaud,  il  n’en  est  qu’un,  on 
doit  le  dire,  qui  puisse  passer  pour 
une  guérison  complète  et  définitive. 
C’est  un  jeune  homme  de  vingt-cinq 
ans,  qui.  après  avoir  lutté  inutile¬ 
ment  pendant  plusieurs  mois  contre 
une  affection  diabétique  grave,  se 
rendit  à  la  Jamaïque,  où,  au  bout  de 
trois  mois,  il  était  complètement  ré¬ 
tabli.  Les  sujets  des  cinq  autres  ob¬ 
servations,  après  avoir  passé  quel¬ 
que  temps  dans  les  pays  chauds,  ou 
en  sont  revenus  et  n’ont  pas  donné 
de  leurs  nouvelles,  ou  sont  morts 
depuis  leur  retour,  ou  ont  succombé 
dans  les  pays  chauds  à  désaffections 
différentes  du  diabétès,  mais  à  une 
époque  assez  peu  éloignée  de  leur 
guérison  pour  que  l’on  ne  pût  être 
certain  que  cette  dernière  était  défi¬ 
nitive.  En  résultat,  l’on  peut  dire 
cependant,  d’après  ces  observations, 
que  l’influence  du  climat  chaud  con¬ 
tre  le  diabétès  est  réelle  et  efficace 
au  moins  autant  qu’aucune  des  mé¬ 
dications  employées  dans  nos  climats. 
[Gaz.  médic.,  octobre  1845.) 

diarrhée  (les  enfants  en  se¬ 
vrage  (De  l'alimentation  dans  la). 
Désormeaux  avait  déjà  fait  la  re¬ 
marque  que  les  enfants  ont  besoin 
d’une  nourriture  plus  animalisée 
qu’on  ne  le  suppose  généralement  ; 
que  les  accidents  gastro-intestinaux, 
si  fréquents  chez  eux,  sont  peut-être 
aussi  souvent  l’effet  d’une  nourriture 
insuffisante  ou  trop  peu  animalisée 
que  d’une  véritable  pblegmasie.Cette 
manière  de  voir,  que  nous  croyons 
très-juste,  est  cependant  en  contra¬ 
diction  avec  les  idées  et  avec  la  pra¬ 
tique  généralement  suivies  à  Paris. 
Un  médecin  russe,  dont  nous  avons 
récemment  analysé  le  travail  dans  ce 
Réperloire,  a  préconisé  l’emploi  de 
la  viande  crue  pour  combattre  la 
diarrhée  dès  enfants  en  sevrage.  On 
s’est  demandé  pourquoi  il  a  préféré 
la  viande  crue  an  bon  bouillon,  au 
suc  de  viandes  ;  mais  le  principe  posé 
est  bon,  et  les  médecins  qui  sont  à 
même  de  soigner  beaucoup  d’enfants 
en  bas  âge  auront  mille  occasions 
de  vérifier,  comme  nous  l’avons  fait 
nous-mème  déjà,  l’avantage  qu’il  y  a, 
dans  la  diarrhée  des  jeunes  enfants, 
de  renforcer  la  nourriture,  soit  en 
mêlant  du  bouillon  de  bœuf  au  lait 
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de  vache,  soit  en  donnant  de  la  ge¬ 
lée  de  viande.  En  effet,  les  cataplas¬ 
mes,  les  lavements  amilacés,  les  dé¬ 
coctions  émollientes  en  boissons  ne 
font  rien  et  sont,  dans  ces  cas,  plutôt 
nuisibles  qu’utiles.  M.  Marolle,  mé¬ 
decin  du  Bureau  central,  est  com¬ 
plètement  de  cet  avis.  Ce  n'est  pas 
seulement  chez  les  enfants  à  l’épo¬ 
que  du  sevrage  que  des  accidents 
de  cette  nature  ont  lieu.  Ils  survien¬ 
nent  encore  très-souvent  chez  les 
enfants  nourris  au  sein,  parce  que 
le  lait  de  la  nourrice,  quoique  tres- 
abondanl,  est  trop  sereux  el  ne  con¬ 
tient  pas  suffisamment  de  matériaux 
animalisés  pour  fournir  aux  besoins 
de  la  réparation.  Les  intestins  habi¬ 
tuellement  en  contact  avec  une  nour¬ 
riture  qui  ne  les  sollicite  pas  à  en¬ 
trer  en  exercice  d’uue  manière  assez 
énergique,  acquièrent  peu  à  peu  de 
la  surexcitabilitè  nerveuse  par  dé¬ 
faut  de  stimulant,  et  ils  rejeltenL  tout 
ce  qui  est  ingère  dans  leur  cavité. 
Si  vous  attribuez  ces  accidents  à  une 
gastro-enterite,  si  votre  traitement 
est  conforme  à  cette  idée,  la  mai¬ 
greur,  la  diarrhée  et  les  vomisse¬ 
ments  augmentent  et  le  petit  malade 
meurt  après  avoir  été  pris  quelque¬ 
fois  d’aphthes  et  d'erythèmes  ulcé¬ 
reux.  H  faut  au  contraire,  uans  ces 
cas,  donner  une  nourrice  qui  ail  le 
lait  plus  riche,  et  au  besoin  ajouter 
au  régime  de  bon  lait  de  vache  cou¬ 
pe  de  bon  bouillon  de  bœuf,  et  môme 
donner  celui-ci  pur.  ( Journ.dejnèd ., 
octobre  1815.) 


EMPHYSÈME  DES  PAUPIÈRES. 

L’emphysème  des  paupières  est  une 
maladie  assez  rare  et  dont  on  ne 
trouve  que  quelques  exemples  dans 
les  auteurs.  Un  opblhalmologisle 
distingue,  M.  Desmarre,  en  publie 
deux  cas,  les  seuls  qu’il  ail  observés 
dans  sa  pratique,  et  qui,  par  une 
coïncidence  remarquable,-  se  sont 
présentes  à  lui  dans  le  même  mois. 
Voici  la  description  qu’il  donne  de 
l’affection  dans  un  de  ces  cas  :  les 
paupières  sont  légèrement  gonflées 
à  gauche;  l’inférieure,  près  de  son 
tiers  interne,  offre  une  tumeur  du 
volume  d’une  amande  ordinaire, 
oblongue,  couchée  sur  la  paroi  os¬ 
seuse  de  l’orbite,  entre  la  peau  et  la 
muqueuse.  Celle  tumeur,  a  laquelle 
le  malade  ne  donne  que  deux  mois 
de  date,  est  mobile,  indolore,  peu 
dépressible;  la  paupière  inferieure 
correspondante  est  gonflée,  un  peu 
violacée,  nullement  tendue.  Toute 


la  paupière  présente  à  la  pression  du 
doigt  ce  frémissement  particulier  ca¬ 
ractéristique  de  l’emphysème.  L’air, 
sous  les  efforts  des  doigis,  se  déplace 
dans  tous  les  sens,  et  passe  aiusi  du 
côté  externe  au  côté  interne  de  l’or¬ 
gane.  Bien  qu’il  fût  impossible  de 
reconnaître  l’emphysème  à  la  seule 
pression,  M.  Desmarre  voulut  s’en 
assurer  d’une  manière  plus  certaine 
encore  ;  il  ordonna  dans  ce  but  au 
malade  de  se  moucher  avec  force, 
s’atlendant  bien  à  voir  les  paupières 
se  gonfler  sous  les  efforts  qu’il  allait 
faire.  Cela  arriva  en  effet. 

L’emphysème  des  paupières  est 
quelquefois  lié  à  un  emphysème 
plus  étendu  survenu  à  la  suite  d’une 
lésion  des  organes  de  la  respiration. 
Cependant  il  n’esLpas  très-rare  qu’il 
soit  la  conséquence  d’une  fracture 
des  parois  des  fosses  nasales  ou  des 
sinus  frontaux,  ou  même  de  la  rup¬ 
ture  des  conduits  lacrymaux  par  un 
violent  éternuement,  ou  simplement 
par  l'action  de  se  moucher.  Il  est 
bien  probable  que  l’emphysème  que 
nous  venons  du  décrire  ne  reconnaît 
pas  d’autre  cause,  suivant  M.  Des¬ 
marre,  car  le  malade  n’a  connais¬ 
sance  d’aucune  cause  directe.  Trois 
cas,  à  peu  près  semblables,  sont  rap¬ 
portes  par  Weller,  Carré  el  Aliddle- 

Le  traitement  de  l’emphysème  des 
paupières,  par  cause  locale,  est  des 
plus  simples  :  il  consiste  dans  la  di¬ 
vision  des  téguments  au  moyen  de 
la  lancette  ou  du  bistouri  pour  don¬ 
ner  passage  à  l’air.  On  revient  de 
temps  en  temps  à  ce  moyen  jusqu'à 
réunion  des  parties  molles,  si  elles 
ont  été  seules  intéressées,  ou  jusqu’à 
consolidation  de  la  fracture  des  pa¬ 
rois  offensées,  si  elle  a  donné  lieu  à  la 
maladie.  On  recommande  surtout 
au  malade  d’éviter  de  se  moucher, 
parce  que  l’air,  chasse  fortement  de 
bas  en  haut  dans  le  sac  lacrymal, 
maintiendrait  ouverte  la  solution  de 
continuité  de  cet  organe.  Des  sai¬ 
gnées  générales  ou  locales  sont  pra¬ 
tiquées  s'il  y  a  lieu.  Dans  le  cas  d’em¬ 
physème  par  suite  de  lésions  des 
organes  respiratoires,  la  ponction  des 
paupières  devra  encore  être  faite  pour 
debarrasser  momentanément  le  ma¬ 
lade  de  sa  cécité  accidentelle,  biais 
la  guérison  radicale  ne  pourra  être 
obtenue  que  lorsqu’on  se  sera  rendu 
maître  de  la  lesiun  de  la  trachée-ar¬ 
tère  ou  des  poumons.  (  Annales  ct’o - 
culisligue,  septembre  1815.) 
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empoisonnements  par  des  em¬ 
plâtres  arsenicaux  employés  par 
des  charlatans.  Nousnesavohscequi 
doit  le  plus  étonner,  dans  le  siècle 
où  nous  sommes,  de  l'audace  crimi¬ 
nelle  de  certains  charlatans,  de  l’in¬ 
curie  de  l’autorité,  ou  de  la  stupidité 
du  public.  Il  n’est  pas  de  jour  où  les 
tribunaux  ne  retentissent  d’exem¬ 
ples  pareils  à  ceux  que  nous  allons 
rapporter.  Il  est  lempsqu'une  répres¬ 
sion  législative  sévère  vienne  mettre 
un  freiné  des  désordres  qui  désho¬ 
norent  notre  profession  ;  car  il  faut 
le  dire,  il  n’est  pas  de  charlnlan  qui 
ne  trouve  un  docteur  en  médecine  à 
ses  gages  pour  abriter  sa  responsa¬ 
bilité.  Nous  pourrions,  hélas!  dévoi¬ 
ler  bien  dos  turpitudes  de  ce  genre 
qui  n’auront  Un  terme  que  lorsque 
les  médecins  feront  véritablement 
un  corps,  ce  qui  est  prochain,  nous 
l’espérons.  D’ici  là,  les  tribunaux  at¬ 
teindront  bien  de  loin  en  loin  quel¬ 
ques  individus  qui  trafiquent  igno¬ 
minieusement  de  lenr  diplôme;  mais 
la  grande  masse  des  mécréants  mé¬ 
dicaux  échappera  à  sa  justice  qui  est 
toujours  trop  douce,  mémo  dans  les 
cas  où  la  mort  est  la  suite  du  re¬ 
mède,  comme  le  prouve  le  jugement 
du  tribunal  d'Evrenx  du  28  août  der¬ 
nier  ,  qui  condamne  lu  docteur  Si- 
gnorel,  de  Paris,  à  trois  mois  de  pri¬ 
son  et  600  francs  d'amende  pour  la 
mort  de  la  femme  S..,  d’Evrenx, 
amenée  par  l’usage  de  la  médecine 
de  Leroy,  qu’il  inl  faisait  prendre 
par  correspondance. 

Un  fait  plus  grave  encore  est  le 
suivant,  que  nous  empruntons  à  la 
Revue  médicale  :  Une  femme  des 
environs  de  Pontoise  exerçait  le  mé¬ 
tier  de  guérisseuse  de  cancers  etjouis- 
sail  d’une  grande  réputation  dans 
celte  foule  de  sots  qui  consultent  tou¬ 
jours  le  charlatan,  le  sorcier  ou  tout 
au  moins  l’herboriste  plutôt  (pie  le 
médecin.  Condamnée  en  police  cor¬ 
rectionnelle,  la  femme  Delille  s’as¬ 
socia,  pour  couvrir  sa  responsabilité, 
le  sieur  Barut,  reçu  médecin  en  An¬ 
gleterre.  Cette  belle  association  dé¬ 
termina  la  mort  de  deux  femmes  qui 
vinrent  chez  la  guérisseuse  se  faire 
appliquer  dus  emplâtres  merveilleux 
dont  elle  possédait  le  secret.  Ces 
deux  femmes,  venues  pour  cela  de 
Paris  et  des  environs  de  Versailles, 
moururent ,  l’une  sept  jours,  l’autre 
cinq  joursaprès  l'application  du  mer¬ 
veilleux  remède  dans  lequel  l’acide 
arsénieux  entrait  pour  75/100,  com¬ 
biné  avec  25/100  de  sulfure  d’arse¬ 


nic  et  d’oxyde  de  fer,  application  qui 
était  précédée  d’incisions  sur  la  par¬ 
tie.  Tous  les  symptômes  de  l’empoi- 
sonnementparl’arsenlcs’étaientmon- 
trés  chez  ces  deux  femmes  ;  la  ma¬ 
melle  chez  l’une ,  tous  les  organes 
chez  l'autre,  contenaient  de  l’arsenic. 
Le  même  traitement  avait  déjà  pro¬ 
duit  le  même  résultat  chez  deux  au¬ 
tres  individus.  Les  époux  Delille  ont 
été  condamnés  à  500  francs  d’amende 
et  Barut  à  la  môme  somme ,  par  le 
tribunal  fart  indulgent.  Le  ministère 
public  a  interjeté  appel  aminima. 
Pourquoi  notre  corps  n’a-t-il  '  pas , 
comme  celui  dos  avocats,  une  disci¬ 
pline  sévère?  N'est-ce  pas  le  moyen 
de  prévenir  la  déconsidération  que 
déversent  sur  lui  chaque  jour  des 
charlatans  éhontés ,  des  hommes  In¬ 
dignes  de  notre  profession  ? 


EPILEPSIE  guérie  par  l’opéra¬ 
tion  du  trépan.  Il  ne  s'agit  pas  de 
l’opération  du  trépan  appliquée  au 
traitement  de  l’épilepsie,  cequi,  sans 
indication  spéciale  et  précise,  serait 
une  tentative  coupable;  mais  bien 
d’un  individu  épileptique  qu’il  afhllu 
trépaner  pour  une  fracture  avec  en¬ 
foncement  des  os  du  crâne,  et  qui, 
après  celle  opération,  s’est  trouve 
guéri  de  scs  attaques.  Un  jeune 
homme,  âgé  de  quinze  ans,  était  su¬ 
jet  ,  depuis  un  mois  après  sa  nais¬ 
sance,  à  des  attaques  d’épilepsie  qui 
se  renouvelaient  à  des  époques  in¬ 
déterminées,  mais  toujours  plus  de 
cinq  fois  par  an.  Au  mois  de  janvier 
18H,il  futatleint  d’un  coup  de  pierre 
à  là  région  occipitale.  A  deux  doigts 
au-dessous  do  l’angle  de  l’occipital 
existait  une  petite  plaie  déchirée  sous 
laquelle  qn  reconnaissait  une  frac¬ 
ture  avec  enfoncement.  Depuis  l’ac¬ 
cident,  le  malade  était  privé  de  con¬ 
naissance,  paralysé  des  quatre  mem¬ 
bres,  excepté  du  bras  gauche;  la  face 
était  livide,  les  pupilles  dilatées,  la 
respiration  slertoreusc,  lepouls  serré, 
rare  et  intermittent,  les  urines'  et  les 
matières  fecales  étaient  rendues  in¬ 
volontairement.  L’incision  des  tégu¬ 
ments  mit  à  découvert  une  fracture 
des  pariétaux  et  de  l’occipital  dans 
le  point  où  ces  trois  os  se  rencon¬ 
trent.  II  y  avait  trois  fragments  con¬ 
vergents  entre  eux.  Toute  tentative 
pour  les  relever  ayant  échoué,  IJ.  le 
docteur  Spinefli  appliqua  une  cou¬ 
ronne  de  trépan  sur  la  suture  parié- 
to-occipitale  droite ,  en  y  compre¬ 
nant  une  partie  de  la  fracture.  Qnnr 
parvint  ensuite  qu’avec  assez  do  dif- 
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Acuité  à  releverles  fragments  osseux. 
La  consolidation  de  la  fracture  et  la 
cicatrisation  de  la  plaie  demandèrent 
un  peu  plus  d’un  mois.  Au  bout  de 
cinquante  jours,  le  malade  se  trouva 
en  état  de  sortir.— Ce  qu’il  y  a  de  re¬ 
marquable  à  noter,  c’est  que  depuis 
l’accident,  et  il  v  a  dix-buit  mois,  ce 
sujet  n’a  pas  eu'un  seul  accès  d’épi¬ 
lepsie  et  qu’il  peut  être  considéré 
comme  guéri  de  cette  terrible  affec¬ 
tion.  —Une  forte  secousse  suffit  sou¬ 
vent  pour  faire  disparaître  les  atta¬ 
ques  d’épilepsie.  A  la  Salpétrière, 
une  femme  fut  guérie  pour  toujours 
à  la  suite  d’un  accident  qui  avait  né¬ 
cessité  l'amputation  de  l’avant-bras. 
L’on  a  vu  à  la  maison  de  santé  une 
antre  femme  retirer  le  même  avan¬ 
tage  d’une  brûlure  grave.  (  Gazette 
médicale,  septembre  18S-5.) 


EXCORIATIONS  DD  MAMELON 

[Les]  ont  pour  cause  les  ulcérations 
aphlheuses  de  la  bouche  de  l'enfant. 
Rien  n’est  plus  commun,  plus  dou¬ 
loureux  et  souvent  plus  difficile  à 
guérir  que  les  excoriations  et  les 
gerçures  du  mamelon  chez  les  nour¬ 
rices.  Un  niédecin  italien,  M.  Rossi, 
a  porté  sotl  attention  sur  ce  sujet,  et 
d’après  de  nombreuses  observations 
qu’il  a  recueillies,  il  émet  sur  l’étio¬ 
logie  de  celte  affection  une  opinion 
qui  mérite  un  examen  sérieux.  M. 
Rossi  pense  que  l’affection  de  la  bou¬ 
che  chez  l’enfant  est  toujours  le 
point  de  départ  et  l’origine  de  la  ma¬ 
ladie  du  mamelon  chez  la  mère.  L’ex¬ 
ploration  attentive  de  la  cavité  buc¬ 
cale  faite  sur  tous  les  nourrissons 
lorsque  la  mère  venait  à  se  plaindre 
de  gbrçures  du  mamelon,  lui  a  dé¬ 
montre  la  justesse  de  cette  déduction 
et  la  présence  constante  d’ulcérations 
ou  d  inflammations  dans  les  parties 
indiquées.  Une  autre  observation  est 
venue  confirmer  ce.  fait.  Il  a  enlevé 
du  sein  de  leur  mère  des  enfants 
ainsi  affectes  d’ulcères  à  la  bouche 
eL  les  a  fait  allaiter  par  des  femmes 
saines  et  ayant  déjà  nourri  plusieurs 
fois.  Les  gerçures  se  sont  déclarées 
chez  elles. 

Les  primipares,  comme  on  le  sait, 
sont  plus  sujettes  aux  gerçures  et 
aux  mammites  qu’à  la  suite  des  gros¬ 
sesses  ultérieures.  M.  Rossi  nous 
donne,  quant  à  la  fréquence  de  cet 
accident,  le  résultat  de  sa  pratique. 
Sur  87  primipares  qui  ont  essayé  d’al¬ 
laiter  leur  eufant,  82  ont  eu  dans  le 
premier  mois  des  excoriations  au  ma¬ 
melon,  deux  le  2«  mois,  1  le  4e;  1  le 


6°.  10  ont  été  atteintes  de  mammite. 
—  Sur  29  femmes  accouchées  pour 
la  seconde  fois,  4  ont  eu  des  gerçures 
le  1er  mois,  1  le  2»,  et  1  le  à»,-  une 
seule  a  eu  un  engorgement  mam¬ 
maire.  Après  un  troisième  accou¬ 
chement,  sur  21  femmes  il  n’y  a 
eu  aucun  cas  de  mammite,  et  seu¬ 
lement  de  petites  gerçures  surve¬ 
nues  le  2°  et  le  5»  mois. 

C’est  ici  le  cas  de  dire  que  M.  Rossi 
attribue  à  l’affection  locale  du  ma¬ 
melon  l'inflammation  du  parenchyme 
de  la  glande  mammaire.  A  peine  le 
mamelon,  dit-il,  commence  à  s’ex¬ 
corier,  et  déjà  le  laft  sort  avec  plus 
de  difficulté;  la  pression  ne  suffit  plus 
bientôt,  il  faut  la  succion  de  l’enfant, 
enfin  à  un  degré  plus  avancé  du  mal, 
ni  la  pression  ni  la  succion  ne  peu¬ 
vent  tirer  une  goutte.  Les  vaisseaux 
lactifères  sont  donc  devenus  imper¬ 
méables,  presque  oblitérés.  Si  l’on 
ajoute  que  leur  trajet  est  en  général 
douloureux,  on  sera  convaincu  qu’il 
s'agit  d’une  inflammation  réelle,  qui 
s’est  propagée  du  mamelon  à  ces  con¬ 
duits,  et  qui,  s’étendant  plus'lard  de 
là  à  la  glande  mammaire  elle-même, 
y  produit  la  mammite  ou  partielle 
ou  générale,  suivie  ou  non  de  sup¬ 
puration. 

Le  traitement  des  gerçures,  exco¬ 
riations  et  ulcères  du  mamelon  n’est 
plus  seulement  curatif,  d'après  les 
données  de  M.  Rossi  il  devient  pro¬ 
phylactique.  C’est  à  la  fois  à  la  mère 
et  à  l’enfant  que  les  soins  doivent 
s’adresser.  L’enfant  doit  être  purgé 
avec  un  peu  de  sirop  de  chicorée  et 
de  rhubarbe,  ou  de  sirop  de  manne, 
afin  de  débarrasser  les  premières 
voies.  Il  faut  laver  fréquemment  les 
plaques  rouges  ou  blanches  de  Iq 
bouche  avec  de  l’eau  d’orge  ou  de 
son,  dans  laquelle  on  fait  dissoudre 
du  miel  rosat,  et  où  l’on  ajoute  ait 
besoin  un  peu  de  vinaigre  ou  de  suc 
de  citron.  Cette  lotion  doit  être,  fhite 
surtout  chaque  fois  qu’on  .va  donner 
le  soin.  Avant  de  laisser  la  bouche 
de  l’enfant  toucher  le  mamelon,  la 
mère  aura  le  soin  de  l’oindre  avec  un 
peu  d’huile  d’amandes  douces  ou  de 
beurre  bien  frais  et  sans  odeur;  et 
après  que  l’enfant  aura  télé,  elle  se 
lavera  avec  l'eau  d'orge  ou  de  son 
acidulée  comme  il  a  été  dit.  Il  im¬ 
porte  de  ne  jamais  omettre  ce  soin; 
un  seul  oubli  exposerait  à  contracter 
la  maladie.  M.  Rossi  mentionne  dix- 
sept  accouchées,  et  entre  autres  sa 
prbpre  femme,  lesquelles  ont  pu  ainsi 
éviter  une  maladie  qui  change  par- 
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fois  en  angoisses  horribles  les  pre¬ 
mières  joies  de  la  maternité.  [Annali 
■univ.  di  medicina,  et  Gaz.  méd., 
septembre  1845.) 


FIEVRE  de  LAIT.  ( Affection  cu¬ 
tanée  singulière  remplaçant  pour 
la  cinquième  fois  la)  chez  une  nou¬ 
velle  accouchée.  Un  lait  pathologique 
fort  extraordinaire  a  été  observe  à 
l’hôpital  des  cliniques  de  Bordeaux  , 
dans  le  service  de  M.  Cazeaux,  et 
a  été  publié  par  M.  le  docteur  Du- 
breuilh.  Une  dévideuse  de  soie,  du 
nom  de  Célestine  Chourrier,  âgée  de 
vingt-cinq  ans,  a  présenté  le  phéno¬ 
mène  insolite  de  la  substitution  d'une 
affection  cutanée  à  la  fonction  phy¬ 
siologique  de  la  lièvre  de  lait  et  de 
la  formation  du  lait.  Mais  c’est  la  ré¬ 
pétition  du  même  phénomène,  cinq 
fois  dans  cinq  accouchements  succes¬ 
sifs  chez  la  même  femme,  qui  est  sur¬ 
tout  digne  de  remarque. 

A  l’âge  de  dix-neuf  ans,  celte  fem¬ 
me  eut  un  premier  accouchement 
après  lequel  une  fluxion  active  et  fé¬ 
brile  s’établit  du  côté  des  seins. 
L’enfant  mourut  en  naissant.  Pen¬ 
dant  plusieurs  jours  les  mamelles 
restèrent  gonflées  et  fournissaient 
beaucoup  de  lait.  Mais,  à  ses  secon¬ 
des  couches,  en  1840,  au  lieu  de 
la  lièvre  de  lait,  il  se  développa  sur 
les  membres  supérieurs  et  inferieurs 
une  éruption  semblable  à  celle  qui  a 
été  observéeen  dernier  lieu  à  l’hôpital. 
Depuis  cette  époque  elle  accoucha 
trois  fois.  A  chaque  fois  il  se  mani¬ 
festa  sur  les  mêmes  parties,  et  sans 
réaction  du  côté  aes  seins,  une 
éruption  semblable,  qui  durait  de 
quinze  à  vingt  jours  et  guérissait 
sans  autre  traitement  que  des  tisanes 
de  bourrache  et  de  violette. 

Le  25  juillet  1815,  cette  femme  ac¬ 
coucha  après  douze  heures  de  travail 
d’un  garçon  assez  fort.  Le  28  juillet 
il  se  développe  sur  les  avant-bras  et 
les  mains  des  plaques  proéminentes 
de  forme  eld'etendue  variables,  plus 
blanches  que  la  peau  environnante, 
ce  qui  fil  naître  l’idée  d’un  urticaire. 
Lamaladeannonça  dès  lors  l’invasion 
de  ce  qu'elle  appelle  sa  lièvre  de  lait. 
Lesecondjour,développementsurles 
avant-bras,  les  mains  et  les  mem¬ 
bres  inférieurs  jusqu'aux  genoux,  de 
bulles  de  volumes  différents,  ayant 
de  la  ressemblance  avec  celles  du 
pempbigus,  et  en  même  temps  ap¬ 
parition  de  surfaces  rouges  enflam¬ 
mées,  couvertes  de  vésicules  saillan¬ 
tes,  les  unes  sans  bulles,  d’autres 


avec  ce  caractère.  Soif,  chaleur,  fiè¬ 
vre.  Ces  bulles  s’étendent  bientôt 
aux  cuisses  et  à  d'antres  parties  du 
corps;  elles  s’ouvrent,  et  laissent 
suinter  une  sérosité  abondante.  Il 
n’y  a  rien  du  côté  des  seins,  ni  jus¬ 
que-là,  ni  plus  tard.  Le  4  août,  il  se 
développe  sur  le  corps  des  pustules 
remplies  de  pus,  ayant  une  grande 
analogie  avec  les  pustules  varioli¬ 
ques;  enfin,  le  14  août,  il  survient 
la  rougeole,  qui  guérit  très-bien  par 
quelques  jours  de  repos,  des  boissons 
mucilagineuses  et  quelques  bains 
tièdes.  Le  29  août,  la  malade  était 
très-bien,  toutes  les  bulles,  toutes 
les  pustules  étaient  cicairisées,  et  à 
la  place  de  celles-ci  il  y  avait  des  ci¬ 
catrices  blanchâtres.— Tout  le  traite¬ 
ment  a  consisté  dans  l'expectation, 
les  boissons  douces,  les  soins  de 
propreté,  les  lotions  avec  l’eau  de 
sureau.  M.  Cazenave,  médecin  de 
l'hôpital  Saint-Louis,  qui  était  à  Bor¬ 
deaux  à  l’époque  de  l'éruption  chez 
celte  malade,  a  caractérisé  celle- 
ci  du  nom  d’herpès  phlyclénoïde. 
(Journ.  de  médecine  de  Bordeaux, 
septembre  1845.) 

FISTULE  A  L'ANUS  ( Cautérisa¬ 
tion  par  le  fer  rouge  dans  un  cas 
de).  Sans  prétendre  exiger,  en  mé¬ 
thode  générale  de  traitement,  l’em¬ 
ploi  du  cautère  actuel  contre  la  fis¬ 
tule  à  l’anus,  nous  avons  cru  intéres¬ 
sant  de  soumettre  à  l’attention  des 
chirurgiens  le  fait  suivant.— Un  ma¬ 
lade,  traité  par  le  docteur  Martin 
Saint- Ange,  fut  atteint  d’une  fistule 
à  la  suite  d’abcès  développés  dans  la 
région  anale.  Comme  le  malade  re¬ 
doutait  on  ne  peut  plus  toute  opé¬ 
ration  sanglante ,  son  médecin  son¬ 
gea  à  la  cautérisation  de  l’orifice  in¬ 
testinal  de  la  fistule ,  moyen  depuis 
longtemps  abandonné  des  chirur¬ 
giens.  Dans  ce  but,  il  se  servit  d’un 
spéculum  pour  explorer  l’intestin  : 
ce  spéculum  est  formé  de  deux  val¬ 
ves  qui  ne  s'ouvrent  que  d’un  côté , 
et  qui)  représentent  un|cône  allongé, 
aplati,  dont  le  sommet  est  en  bec  de 
canne  ;  à  l’aide  de  cet  instrument , 
il  constata  à  trois  centimètres  de  pro¬ 
fondeur  et  sur  la  paroi  postérieure 
du  rectum,  un  petit  mamelon  ulcéré, 
du  centre  duquel  sortait  une  goutte¬ 
lette  de  pus,  chaque  fois  que  l’on 
pressait  la  marge  de  l’anus  à  l’endroit 
de  l'abcès  ;  de  l’eau  injectée  par  la 
plaie  extérieure ,  jaillissait  du  même 
point  sousAforme  d’un  petit  jet.  M. 
Martin  porta  sur  ce  même  point , 
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c  est-à-dire  sur  l’orifice  interne  de 
la  fistule,  un  petit  cautère  rougi  à 
blanc,  et  il  obtint,  en  douze  jours, 
une  parfaite  guérison  (pii ,  depuis 
cinq  mois ,  ne  s’est  pas  démentie. 
Après  l'upéraliou ,  il  introduisit  dans 
le  rectum  un  cæcum  de  mouton  ,  au¬ 
quel  était  adapté,  extérieurement, 
un  petit  robinet  ;  il  put ,  par  ce 
moyen ,  maintenir  de  l’eau  froide  sur 
le  point  cautérisé,  en  vue  de  préve¬ 
nir  le  développement  de  phénomènes 
inflammatoires  et  d’exercer  sur  les 
tissus  une  compression  excentrique 
qui  favorisai  le  recollement  de  la  fis¬ 
tule.  L’eschare  déterminée  par  la 
cautérisation  lit  office  de  bouchon  et 
s’opposa  au  passage  des  matières 
stercorales  :  plus  lard,  quand  elle 
tomba,  elle  laissa  à  découvert  un 
bon  tissu  inodu laire ,  qui  assura  la 
guérison.— Quant  au  moyen  de  com¬ 
pression  imaginé  par  l’auteur,  il  nous 
semble  ingénieux ,  et  il  a  fort  bien  pu 
contribuer  pour  sa  part  à  la  cure  ra¬ 
dicale  si  promptement  obtenue.  Nous 
pensons  que  le  succès  obtenu  par  le 
docteur  Martin  doit  engager  les  pra¬ 
ticiens  à  ten'er  le  même  moyen  dans 
les  cas  de  fistule  récente,  dont  le 
trajet  muqueux  accideulel  n’est  pas 
encore  complètement  organisé;  il  est 

Erobable  que,  dans  ces  circonstances, 
t  cautérisa. ion  pourra  réussir;  ou 
sera  d’autant  motus  porté  à  repous¬ 
ser  sans  examen  la  méthode  curative 
dont  il  s’agit,  que  l’operation  de  la 
fistule  à  l’anus  par  incision  donne 
souvent  lieu  a  des  phlébites  mortel¬ 
les  ;  accident  formidable  qu’on  n’a 
pas  à  redouter  autant  en  se  servant 
du  1er  rouge. 

Dans  le  même  travail  où  nous 
avons  puisé  l’observation  qu’on  vient 
de  lire,  l’auteur,  M.  Barthélemy  de 
Saumur,  di-eule  les  avantages  et  les 
inconvénients  de  la  section  sous-cu¬ 
tanée  des  muscles  sphincters,  comme 
moyen  de  guérison  de  la  tisLule  à  Pa- 
nus.  11  n’admet  l'efficacité  de  celle 
méthode  que  dans  les  cas  fort  rares 
et  à  son  avis  exceptionnels  où  la 
maladie  n’est  due  qu’à  la  contrac¬ 
tion  spasmodique  et  permanente  du 
sphincter  externe.  Encore  est -on 
oblige  ensuite  de  maintenir  la  plaie 
écartée  par  des  moyens  dilatants  , 
d’exciser  les  petites  crêtes,  quand  il 
en  existe,  enfin  de  traiter  la  fissure 
elle- même  :  comme  preuve  a  l'appui 
de  celle  manière  de  faire,  l’auteur 
rappelle  qu'un  M.  X’**  subit,  à  deux 
reprises,  la  section  du  muscle  sphinc¬ 
ter  externe  par  M.  Blandin,  sans 
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avoir  été  guéri  :  les  douleurs  ne  dis¬ 
parurent  qu’après  que  le  docteur 
Fourcher,  de  Clermont,  auquel  le 
malade  vint  plus  tard  demander  des 
soins,  eut  cautérisé  deux  fois  avec  le 
nitrate  d’argent  une  petite  plaie  qui 
existait  encore  entre  deux  plis  de  la 
membrane  muqueuse;  encore  le  ma¬ 
lade  fut-il  obligé  de  seconder  l’effet 
de  la  cautérisation  par  desinjections 
au  ralanhia.  (  Annal,  de  cliirurg. 
franç.  et  ctrang. ,  août  18i5.) 

GOURMES  (Des  cas  dans  lesquels 
il  convient  de  guérir  les)  chez  les 
enfants.  Ce  n’est  pas  une  question 
oiseuse  que  pose  ainsi  M.  Trousseau, 
c’est  unequeslion  grave  qui  embarras¬ 
se  plus  d’un  praticien,  influencé  qu’il 
est  parles  idées  généralement  accep¬ 
tées  par  le  public,  savoir,  qu’il  est  dan¬ 
gereux  de  guérir  les  gourmes ,  parce 
qu’elles  sont  la  manifestation  exté¬ 
rieure  d’un  vice  intérieur.  Certaine¬ 
ment  ce  fait  est  quelquefois  vrai;  il 
est  des  gourmes  qui  tiennent  à  une 
diathèse,  et  dont  l’explosion  se  fait 
au  grand  avantage  de  la  santé  des 
enfants;  il  est  encore  vrai  que,  dans 
ces  cas,  la  guérison  des  gourmes  est 
suivie  quelquefois  des  accidents  les 
plus  graves  ;  mais  il  est  des  gourmes 
qui  ne  sont  nullement  dialhésiques, 
dont  l’apparition  détermine  de  sé¬ 
rieux  accidents,  et  que  par  consé¬ 
quent  on  doit  guérir  aussi  rapide¬ 
ment  que  possible. 

Toute  diathèse  peut  s’acquérir  ou 
être  congénitale.  De  toutes  les  dia¬ 
thèses,  celle  qui  s’acquiert  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  évidente  est  la  diathèse 
de  suppuration.  En  vertu  de  quoi 
s’établit  cette  disposition?  Nous  l’igno¬ 
rons.  Eli  bien  !  les  gourmes  sont  le 
plus  souvent  une  des  manifestations 
de  la  diathèse  de  suppuration,  dia¬ 
thèse  acquise  comme  nous  l’avons 
dit.  Souvent  aussi  la  diathèse  dar- 
ireusejoue  dans  leur  production  le 
rûle  principal  ;  celle-ci  est  le  plus 
souvent  héréditaire.  Enfin,  dans  beau¬ 
coup  de  cas,  ces  deux  diathèses  con¬ 
courent  et  impriment  alors  à  la  ma¬ 
ladie  extérieure  une  gravité  et  une 
ténacité  remarquables.  —Les  formes 
des  gourmes  varieront  suivant  la  na¬ 
ture  de  la  cause  dialhésique.  L’iin- 
petigo,  l’ecthyina,  l’eczéma  itnpétigi- 
neux,  l’inlerlrigo,  le  furoncle,  les 
phlegmons  superficiels,  les  ophthal- 
mius,  appartiennent  plus  spéciale¬ 
ment  à  la  diathèse  de  suppuration  ; 
le  lichen,  le  psoriasis,  l’eczema  ru- 
brum,  le  pilhyriasis  ,  le  favus,  l’in— 
20 
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flammation  chronique  des  paupières, 
sont  plus  particulièrement  du  do¬ 
maine  de  la  diathèse  dartre  use. 

Que,  par  l’incurie  des  parents  ou 
par  toute  autre  cause,  une  phlegina- 
sie  superticielle.  causée  chez  un  en¬ 
fant  nouveau  né  par  un  lange  mal 
placé,  le  contact  continuel  îles  uri¬ 
nes  ou  des  matières  stercorales,  s’ag¬ 
grave  et  dure  plusieurs  mois,  et  qu’il 
s'établisse  une  suppuration  au  pli 
des  cuisses,  derrière  les  oreilles  ou 
la  tète,  cet  enfant  souffrira  d’abord 
de  ces  suppurations  inutiles  ou  nui¬ 
sibles;  mats  l'énergie  vitale  l’empor¬ 
tera  et  la  santé  reviendra  bonne, 
malgré  la  suppuration,  et  non  pas  à 
cause  de  la  suppuration.  L’économie 
s’est  accommodée  àceltesècréliou  ac¬ 
cidentelle,  qui  est  devenue  en  quel¬ 
que  sorte  constitutionnelle,  et  a  pris 
physiologiquement  une  véritable  im¬ 
portance.  On  aurait  pu  et  l’ou  aurait 
dtl  guérir,  dès  le  principe,  ces  phicg- 
masies  locales  qui  ne  pouvaient  être 
considérées  comme  de  la  gourme; 
mais  il  n’en  est  plus  de  même  au¬ 
jourd'hui  :  la  brusque  suppression  de 
ces  sécrétions  changerait  en  un  ins¬ 
tant  toute  l'harmonie  des  fonctions  ; 
l’équilibre  serai  rompu,  et  la  mala¬ 
die  se  développerait.  —  Il  suit  de  là 
ce  principe,  que,  lorsqu’une,  suppu¬ 
ration,  même  accidentelle  à  son  ori¬ 
gine,  aura  longtemps  duré  et  que  la 
santé  n'en  souffrira  nullement ,  la 
guérison  ne  doit  èlre  recherchée 
qu’avec  de  grandes  précautions. 

Un  autre  cas.  Un  enfant  a  une 
mauvaise  santé;  il  survient  tout  à 
coup  tin  impétigo  qui  prend  une  al¬ 
lure  chronique.  A  partir  de  ce  mo- 
meul,  la  santés’est  rapidement  amé¬ 
liorée,  et  tant  que  durent  les  gour¬ 
mes  ,  l’enfant  se  porte  bien.  Ici ,  de 
toute  évidence,  les  gourmes  doivent 
être  respectées,  du  moins  pendant 
un  certain  temps  ;  et  lorsqu'on  en 
lenlera  la  guérison,  on  devra  user 
de  plus  de  précautions  encore  que 
dans  le  cas  précédent. 

Il  reste  un  troisième  cas  :  c’est  ce¬ 
lui  où  les  gourmes  sont  le  signal  de 
graves  desordres  chez  un  enfant 
bien  portant  jusqu’ici.  Dans  ce  cas, 
il  faut  modérer  leur  explosion,  s’il  y 
a  de  la  lièvre,  et  les  guérir  au  plus 
Tile  sans  craindre  de  prétendues  ré¬ 
percussions. 

Un  principe  des  plus  importants 
que  M.  Trousseau  établit,  est  le  sui¬ 
vant  :  lorsque,  la  santé  est  bonne,  il 
faut,  à  tout  prix,  s’opposer  à  l’éta¬ 
blissement  des  gourmes  chez  l’en¬ 


fant;  car  une  suppuration  ppéglable 
devient  ultérieuremeqt,comme'nou$ 
l’avons  dit,  cause  de  suppuration; 
il  s’établit  dans  l'économie  une  vé¬ 
ritable  diathèse  de  suppuralion.  Or, 
la  manifestation  de  cette  diathèse  a 
lieu  non-seulement  du  côté  de,  la 
peau  et  des  membranes  muqueuses 
externes,  mais  encore  du  côlé  des 
viscères  intérieurs.  M.  Trousseau  a 
vu  toujours  la  pneumonie  prendre 
une  gravité  insolite  chez  les  enfants 
qui  avaient  des  gourmes  ou  qui  en 
avaient  eu  peu  rie  temps  auparavant. 
Si  le  petit  malade  échappe  aux  pre¬ 
miers  accidents,  il  succombe  pres¬ 
que  toujours  avec  des  lésions  chro¬ 
niques  de  la  forme  lu  plus  grave,  et 
souvent  à  la  phthisie  aiguë.  Chez  les 
enfants  ayant  des  gourmes,  les  va¬ 
rioles,  les  érysipèles,  les  rougeoles  , 
les  scarlatines  sont  bien  plus  souvent 
mortelles  que  chez  ceux  qui  n'a¬ 
vaient  pas  de  suppuration  lorsque  la 
maladie  les  a  Irappés.  Comment  alors, 
eu  présence  de  tels  dangers,  le  mé¬ 
decin  hésiterait-il  à  lutter  contre 
l’établissement  dus  gourmes,  lorsque 
la  santé  de  l'en'anlest  bonne?  Voici 
iesconclusinnsdecclravail  :  1°  Lors¬ 
qu’un  enfant  est  bien  porianl,  les 
gourmes  ne  sont  jamais  nécessaires; 
comme  elles  peuvent  être-nuisibles , 
il  faut  à  tout  prix  les  arrêter  dès  leur 
début.  â°  Lorsque,  par  malheur,  les 
gourmes  se  sont  établies  chez  un 
enfant  bien  porianl,  et  que  la  santé 
reste  bonne,  les  gourmes  doivent 
èlre  guéries,  mais  lentement  et  avec 
de  grandes  précautions.  8°  Lorsqu’un 
enfant  était  habituellement  mal  por¬ 
tant  et  qu’une  florissante  santé  est 
stirvenuedepuis  l’explosion  des  gour¬ 
mes,  celles-ci  doivent  être  respectées, 
entretenues;  et  l’on  ne  doit  songer 
à  les  guérir  que  lorsque  la  santé  est 
depuis  longtemps  raffermie  et  que  la 
disparition  ou  la  diminution  sponta¬ 
née  des  gourmes  n’a  pas  seqible  '  rou¬ 
iller  la  bonne  santé  de  l’enfant. 
4°  Quand  lesgmirmess’accompagnenl 
d'inflammation  ou  de  suppuralion 
excessive,  il  faut  modérer  leur  vio¬ 
lence.  5°  Si  elles  envahissent  quel¬ 
ques  parties  importantes,  telles  que 
les  yeux ,  les  fosses  nasales,  le  con¬ 
duit  auditif,  il  faut  s'opposer  par 
tous  les  moyens  à  leur  exlensiou. 
[Journ.  de  m(d.,  octobre  1815.) 


lumbago  (Nouveau  traitement 
du),  par  les  frictions  avec  la  pom¬ 
made  hydriodatèe.  Si  les  espérances 
que  peuvent  faire  cpucevoir  les  faits 
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publiés  par  M.  le  docteur  Ebrard  de 
Bourg  se  réalisent,  le  hasard  aura 
eucore  ilote  la  pratique  d’un  moyen 
de  traitement  excellent  pour  une  des 
maladies,  non  pas  des  plus  graves, 
mais  des  plus  génanles,  lies  plus  dou¬ 
loureuses,  des  plus  tenaces,  le  lum¬ 
bago.  Jl.  Musy,  clerc  de  notaire  à 
Bourg,  est  pris,  dans  les  premiers 
jours  de  juillet  dernier,  d'un  lum¬ 
bago  très-douloureux  ,  accompagné 
de  lièvre  et  qui  l’oblige  à  se  mettre 
au  lit.  M.  Ebrard  lui  prescrit  des 
frictions  loco  dolenti  avec  du  baume 
Oppodeldorh.  Trois  frictions  laites 
dans  la  soirée  le  soulagent  beaucoup, 
il  passe  une  bonne  nuit,  et  le  len¬ 
demain  trois  nouvelles  frielions  en¬ 
lèvent  complètement  la  douleur.  Le 
résultat  était,  comme  on  voit,  des  plus 
prompts.  Mais  quel  fut  l'étonnement 
cleM.  Ebrard  lorsqu’il  rcconnutque, 

le  pharmacien,"  ce  n’elait  pas  du 
baume  Opodeltlocli  dont  s'elail  servi 
le  malade,  mais  bien  de  la  pommade 
bydriodatée  composée  selon  le  Co¬ 
dex  avec  j.  grammes  d’iodurede  po¬ 
tassium  et  30 grammes  d’axonge! 

La  promptitude  de  la  guérison  de 
AI.  Musy  elail-elle  simplement  une 
éventualité,  ou  devait-elle  être  at¬ 
tribuée  aux  30 grammes  de  pommade 
bydriodatee  qu’il  avait  uses  en  fric¬ 
tions  ?  M.  Ebrard  a  demandé  à  de 
nouveaux  faits  la  réponse  à  cette 
quesiiou;  et  quatre  nouvelles  ob¬ 
servations  de  lumbago  violents,  re¬ 
cueillies  par  lui  dans  le  même  mois 
de  juillet,  semblent  la  résoudre  en 
faveur  de  l’efficacité  des  frictions 
avec  la  pommade  bydriodatée. 
M.  Ebrard  en  appelle,  du  reste,  à 
i'experimentation  ultérieure  de.  ses 
confrères  pour  établir  déiinilivement 
la  valeur  de  cette  médication,  et  nous 
l’aidons  par  notre  publicii  •  à  obte¬ 
nir  ce  résultat.  Voici  quelques-unes 
des  observations  publiées  touchant 
l'action  de  ce  moyen.  —  M.  Buffet, 
agent  voyer  de  Bourg,  ayant  déjà  eu 
un  rhumatisme  articulaire  aigu  qui 
avait  duré  quinze  jours,  fut  pris,  le 
15  juillet  18t5,  d’un  lumbago  très- 
fort.  M.  Ebrard  le  trouve  à  midi 
dans  son  lit,  étendu  sur  le  dos;  il  ne 
peut  se  retourner  sans  se  plaindre; 
la  douleur,  qui  est  déchirante,  part 
des  lombes  pour  s’étendre  autour  de 
l’uue  des  hanches  et  le  long  de  la 
partie  postérieure  du  la  cuisse  du 
même  côte;  pouls  plein,  dur  et  fié— 
queut;  point  de  rougeur,  ni  do  tu¬ 
méfaction  des  parties.  Avant  de  re¬ 


courir  aux  émissions  sanguines, 
M.  Ebrard  voulut  provisoirement  es¬ 
sayer  la  pommade  hydriodalée.  Vingt 
grammes  de  celte  pommade  furent 
employés  en  trois  frictions  prolon¬ 
gées  et  à  deux  heures  d’intervalle 
chacune,  sur  les  lombes  et  sur  la  par¬ 
tie  postérieure  de  ia  cuisse  gauche. 
Ces  trois  frictions  enlevèrent  presque 
entièrement  les  souffrances;  M.  Buf¬ 
fet  se  leva  le  soir  même,  passa  par¬ 
faitement  la  nuit  et  fut  complètement 
guéri  le  lendemain.  Le  33  juillet, 
M.  Ebrard  est  appelé  auprès  de  la 
veuve  Perrin,  âgee  de  quarante  ans, 
qui,  au  mois  de  mars  précédent,  avait 
gardé  pendant  trois  semaines  uue 
douleur  rhumatismale  de  la  jambe 
gauche.  Celle  malade  avait  un  fort 
lumbago  ;  il  fallut  la  déchausser  pour 
la  mettre  au  lit,  car  elle  ne  pouvait 
pas  se  baisser.  Dans  son  lit,  elle  ne 
pouvait  changer  de  position  ;  |a  dou¬ 
leur  puisai i  vu  très-intense  n’était  pas 
augmentée  par  la  pression.  On  eut 
recours  à  la  pommade  bydriodatée. 
Vingt -cinq  grammes  furent  em¬ 
ployés  en  quatre  frictions;  à  deux 
heures  d'intervalle.  La  femme  Per¬ 
rin  se  leva  après  la  troisième  fric¬ 
tion  :  le  lendemain,  elle  vaquait  à  ses 
occupations  ordinaires.  —  Nous  u'a- 
vons  pas  besoin  de  rapporter  les  deux 
autres  observations.  I.esguorisons  ont 
étési  promptes,  si  marquées,  qu’en  vé¬ 
rité  il  est  impossible,  de  ne  pas  y  voir 
l’action  du  remède  employé. — Il  est 
important  que  les  médecins  vérifient 

l)u  reste,  il  faut  dire  que  la  pom¬ 
made  hydriodalée  n’a  produit  d'irrita¬ 
tion  île  la  peau  riiez  aucun  des  niala- 
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le  le  font  la  plupart  des 


nédecin  igno- 
iiide  d’action 


surtout  applicable  a  une  médication 
qui  doit  son  origine,  non  à  des  in- 
liuclions  théoriques,  mais  à  l’obser¬ 
vation  de  faits  non  prévus.  ( Jour¬ 
nal  de  mfdecinede  Lyon,  septembre 
1815.) 
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luxation  DE  l’astbagale.  devenue  fistuleuse  ;  mais  aujour- 
Ablation  de  cet  os.  Guérison.  M.  d’hui  la  guérison  complète  est  obte- 

Laugier  a  présenté  à  l’Académie  un  nue.  Le  pied  est  assez  bien  confor- 

jeune  homme  auquel  il  a  fait  l’ex-  me,  légèrement  raccourci,  ainsi  que 
traclionde  l’aslragale  pour  une  luxa-  le  membre.  La  partie  anlérieure  du 
tion  irréductible  de  cet  os.  Le  hlessé  pied  est  un  peu  amaigrie,  évidée  , 
était  monté  sur  un  cheval  qui  s’abat-  sans  doute  à  cause  de  l'immobilité 
tit.  Le  pied  gauche  porta  violem-  prolongée.  Toutefois  le  blessé  mar- 
menl  sur  le  sol ,  et,  devenu  lixe  par  che  avec  assez  de  facilité,  en  s’ap- 

sa  partie  antérieure,  fut  tordu  sur  puyant  sur  la  plante  du  pied,  et 

sa  longueur  dans  la  chute  du  cheval  marchera  mieux  encore  avec  un  ta- 

et  du  blessé  sur  le  côté  gauche.  Ion  un  peu  élevé.  Au  niveau  de  l’ar- 

C’esl  là  une  cause  déjà  connue  de  la  ticulation,  les  mouvements  de  flexion 

luxation  de  l’astragale.  Il  fut  luxé  et  d’extension  sont  bornés  ,  mais 

en  dedans,  et  ce  fut  à  la  fois  sur  le  très-manifestes.  C’est  un  des  résnl- 

scaphoide,  le  tibia  et  le  calcanéum,  lais  les  plus  favorables  qu’ait  offerts 

La  tète  du  l'os  présentait,  au-dessous  la  science  jusqu'ici  après  l’extraction 

et  en  avant  de  la  malléole  interne,  de  l’astragale.  ( Bullel .  del'Acad.de 

une  saillie  arrondie  sur  laquelle  la  mèd.,  septembre  18i5.) 

peau  était  fortement  tendue;  le  pied  - 

était  déjeté  en  dehors,  son  bord  ex-  métro  -  hémorrhagies  (Du 
terne  incliné  en  haut,  le  bord  interne  sous -carbonate  de  fer  contre  les).  Le 

en  bas.  L’astragale  était  enclavé  dans  fer  et  ses  préparations  auraient  été 

sa  position  vicieuse,  et  ne  put  être  classés  à  tort  au  rang  des  etnména- 

réduit  malgré  les  efforts  les  plus  gogues,  d’après  les  observations  nou- 

méthodiques.  M.  Laugier  se  décida  voiles  de  JM.  le  docteur  Malherbe,  de 

à  le  laisser  en  place,  sauf  à  agir  sui-  Bourillars  (Suisse).  Suivant  ce  mé- 

vant  les  circonstances.  En  effet,  il  y  decin,  le  sous-carbonate  de  fer  non- 

a  dans  la  science  des  faits  qui  prou-  seulement  ne  provoque  pas  l’appari- 

vent  que  la  guérison  peut  être  ainsi  tion  dés  règles,  mais  tout  au  contraire 

obtenue  sans  trop  de  difformité  et  de  il  arrête  et  modère  le  flux  menstruel, 

gêne  dans  les  mouvements.  Mais,  les  il  arrête  les  hémorrhagies  internes, 

jours  suivants,  la  peau  ,  tendue  sur  il  est  enfin  un  des  plus  puissants 

l’astragale,  menaça  de  se  gangréner,  moyens  hémostatiques  que  nous 

et  se  gangréna  dans  toute  son  épais-  ayons  à  notre  disposition.  M.  Mal- 

seur.  Malgré  celte  circonstance,  ou  herbe  a  été  amené  à  expérimenter  le 

aurait  pu,  à  la  rigueur,  ne  point  pra-  sous-carbonate  de  fer  dans  ce  sens, 

tiquer  d’emblée  l’extraction  ;  car  on  par  l’observation  que  publient  MM. 

a  vu  des  cas  où,  après  des  accidents  TrousseauetPidoux  dans  leur  Traité 

plus  ou  moins  graves  et  nombreux,  de  thérapeutique,  d'une  jeune  tille 

l’astragale,  devenu  mobile,  a  pu  être  chlorotique,  qui  avait  une  abondante 

extrait;  mais  il  faut  tenir  compte  mélro-liémorrhagie,  et  qui  fut  I rai¬ 
des  faits  où  la  mort  a  suivi  celte  tem-  téc  avantageusement  par  le  chocolat 

porisation.  Dans  le  cas  présent,  l’in-  ferrugineux, 

ilammalion,  vers  le  quinzième  jour,  M.  Malherbe  rapporte  quatorze  ob- 
était  déjà  si  violente  et  s'étendait  si  servalions  dé  guérisons.  Il  a  employé 

haut,  que  M.  Laugier  crut  mieux  utilement  le  sous-  carbonate  de  fer 

faire  de  tenter  l’extraction  de  l’astra-  dans  les  menstruations  trop  abondan- 

gale.  LTne  incision  semi-lunaire  fut  tes.  contre  les  mélrorrhagies,  soit 

pratiquée  sur  la  peau  située  au-de-  passives,  soit  aiguës,  et  même  contre 

vant  de  la  tête  de  cet  os.  Le  col  de  celles  qui  sont  causées  par  une  mala- 

l’astragale  saillant  Tut  saisi  avec  un  die  de  l’œuf  ou  de  ses  annexes;  il  a 

fort  davier,  et  les  brides  ligamen-  même  arrêté  par  ce  moyen  des  épis- 

teuses  qui  le  retenaient  dans  divers  taxis  foudroyantes.  Le  so'us-carbonate 

sens  furent  coupées.  M.  Laugier  s’as-  de  fer  est  administré  en  poudre,  uni 

sera  qu'après  l’incision  des  parties  toujours  à  une  certaine  quantité  de 

molles,  l’os  n’était  pas  réductible,  et,  poudre  de  cannelle;  il  est  donne  dans 

après  des  efforts  considérables,  il  un  peu  d'eau  sucrée  ou  de  thé.  Voici 

parvint  à  l’extraire.  Une  in  Dam  ma-  la  formule  unique, 

tion  vive,  qui  s’empara  du  foyer  de  Prenez  : 
la  luxation,  fut  combattue  par  l'irri-  Pondre  de  sous-carbonate  de 

gation  froide,  et  plus  tard  par  les  1er  de .  mà  Ugramm. 

émollients.  Quelques  parcelles  d’os  Poudre  de  cannelle .  50  ccntigr. 

furent  extraites  plus  tard  par  la  plaie  Mêlez  et  divisez  en  20  paquets. 
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On  donne  trois,  quatre,  six,  huit  et 
même  jusqu’à  douze  paquets  dans 
les  vingt-quatre  heures,  si  la  maladie 
l’exige.  On  avance  ou  l’on  retarde 
les  prises  selon  l'effet  produit. — Les 
perles  ont  cessé  chez  tonies  les  ma¬ 
lades  dont  M.  Malherbe  rapporte 
l’histoire,  au  bout  de  deux  ou  trois 
jours  ;  il  en  est  même  qui  ont  été 
guéries  en  dix  et  douze  heures. 

Nous  résumerons  un  ou  deux  des 
faits  rapportés  par  l’auteur.  Mm'  B  , 
âgée  de  quarante-huit  ans,  toujours 
réglée,  mère  de  trois  enfants.  Tut 
prise,  sans  cause  connue,  d’une  perte 
utérine  considérable;  elle  durait  de¬ 
puis  plusieurs  jours.  La  malade  était 
pâle,  faible,  gardant  le  lit.  Douleurs 
lombaires  et  hypogastriques,  agita¬ 
tion,  sommeil  inquiet,  pouls  irrégu¬ 
lier.  fréquent.  Prescription  :  sous- 
carbonate  de  fer,  12  grammes;  pou¬ 
dre  de  cannelle,  50  centigrammes; 
faites 20  paquets.  Une  dose  quatre  fois 
par  jour  dans  un  peu  de  thé,  repos 
absolu,  boissons  légèrement  rafraî¬ 
chissantes.  Au  commencement  du 
quatrième  jour,  la  mélrorrhagie  était 
suspendue;  la  malade  prit  le  reste 
des  paquets.  La  guérison  s’est  main¬ 
tenue.  —  Le  23  mai  1815 ,  notre 
confrère  fut  appelé  auprès  de  M"* 
L.  B.,  âgée  de  vingt-quatre  ans,  qui 
dans  la  nuit  avait  été  prise, sans  cause 
connue,  d’une  perte  très-forte.  Elle 
était  faible,  pâle,  agitée;  frissons 
suivis  de  chaleur,  pouls  petit,  serré 
mais  résistant;  soif,  douleur  dans  les 
reins  et  à  l’hypogaslre.  Administra¬ 
tion  des  poudres.  Le  26.au  matin,  la 
perte  est  arrêtée.  La  guérison  s’est 
maintenue. — Voici  une  observation 
d’épistaxis.— En  18»,  ditM.  Malher¬ 
be,  je  traitai  Mm«  D.,âgée  de  trente- 
deux  ans,  tempérament  sanguin,  la- 
quelleavait  une  épistaxis  qui  durait 
depuis  plusieurs  jours.  Un  médecin 
la  croyait  perdue  tant  elle  était  fai¬ 
ble  et  anémique.  Son  sang  était  pâle, 
car  elle  avait  perdu  au  moins  quatre 
à  cinq  pots  de  sang  par  le  nez.  Je  lui 
prescrivis  12  grammes  de  sons-car¬ 
bonate  de  fer  et  1  gramme  30  centi¬ 
grammes  de  poudre  de  cannelle  divi¬ 
sés  en  20  paquets;  en  prendre  un 
toutes  les  deux  heures.  Aux  premiè¬ 
res  doses,  l’épistaxis  fut  arrêtée.  On 
avait  mis  en  usage  tous  les  moyens 
connus  (Journ.  des  connais,  méd.- 
chir.,  octobre  1845.) 

NEVRALGIES  SUPERFICIELLES 

(  Emploi  externe  de  l'aconil  dans 
les).  Un  médecin  anglais,  M.  R.  Ear- 


des,  conclut  d’expériences  faites  sur 
les  animaux,  que  l’aconit  n'a  point 
les  propriétés  des  médicaments  dits 
narcotiques ,  dénomination  qu’il  cri¬ 
tique  et  qu’il  propose  de  remplacer 
par  celle  de  médicaments  cérébro- 
spinaux.  comme  l’a  déjà  fait  M.  Pé- 
reira.  L’aconit  n’aurait  pas  pour  ef¬ 
fet  primitif  et  spécifique,  comme,  les 
narcotiques,  de  troubler  les  fonctions 
des  nerfs  cérébro  -  spinaux  ,  d’a¬ 
mener  le  sommeil,  l’insensibilité,  le 
délire,  le  coma,  la  stupeur,  la  para¬ 
lysie,  les  convulsions.  D’après  ses 
expériences,  l’aconit,  porté  à  dose 
toxiijue,  paralyserait  les  nerfs  du 
sentiment  sans  amener  ni  stupeur  ni 
convulsions  :  ses  effets  seraient  :  l’af¬ 
faiblissement,  l'incertitude  de  la  sta¬ 
tion  ,  l’insensibilité  de  la  surface 
croissant  graduellement ,  faiblesse 
des  muscles  volontaires  augmentant 
lentement,  ralentissement  prononcé 
du  pouls,  diminution  de  la  vue  et, 
dans  quelques  cas,  quelques  mouve¬ 
ments  convulsifs  qui  paraissent  être 
le  résultat  de  la  cessation  de  la  cir¬ 
culation  cérébrale. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  données 
expérimentales,  M.  Eardes  annonce, 
qu’il  a  réussi  à  guérir  plusieurs  cas 
de  névralgie  superficielle  par  l’em¬ 
ploi  simplement  extérieurdel’aconil. 
Voici  sa  formule  : 

Teinture  d'aconit. ...  16  grammes. 


Il  faut  entretenir  sur  la  partie  dou¬ 
loureuse  un  linge  imbibé  de  ce  mé¬ 
lange.  C’esl  à  la  teinlnre  et  à  l’ex¬ 
trait  alcoolique  de  racines  d’aconit 
que  M.  Eardes  donne  la  préférence. 
Il  attribue  les  insuccès  à  l’infidélité 
de  lapluparl  des  autres  préparations. 
Pour  reconnaître  la  force  de  la  pré¬ 
paration.  on  n’a  qu’à  en  mettre  un 
peu  sur  les  lèvres  avec,  le  doigt.  Son 
énergie  est  en  raison  directe  du  sen¬ 
timent  de  picotement  qu’elle  pro¬ 
duit  ou  du  degré  et  de  la  durée  de 
l’engourdissement  local  qu’elle  y  dé¬ 
termine.  ( The  Dublin  Jour,  ofmed. 
Sci.,  et  Gaz.  méd. ,  octobre  18451. 

NITRATE  D’ARGENT  à  haute  dose 
(Du  traitement  abortif  de  la  blen¬ 
norrhagie  par  le  ;.  Après  avoir 
déjà  plusieurs  fois  appelé  l'attention 
de  nos  lecteurs  sur  la  méthode  thé¬ 
rapeutique  mise  en  lumière  dans  ces 
derniers  temps  par  M.  Debeney,  et 
que  divers  praticiens  ont  expérimen¬ 
tée  avec  des  résultats  que  nous  avons 
eu  soin  de  publier,  nous  ne  soulève¬ 
rions  pas  de  nouveau  cette  question 
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que  le  temps  seul  peut  résoudre,  si 
le  travail  que  nous  avons  sous  les 
yeux  n’apparienail  pas  à  un  des  pro¬ 
fesseurs  les  plus  distingues  de  la  Fa¬ 
culté  de  Montpellier,  dont  l’opinion 
en  matière  scientilique  a  une  grande 
valeur.  M.  Serre  a  répété  toutes  les 
expériences  de  M.  Debeney,  et  si 
dans  tous  les  cas  il  n’est  pas  tombé 
d'accord  avec  lui,  du  moins,  quant  au 
fond,  la  doctrine  qu’il  professe  a, 
avec  celle,  de  ce  dernier,  des  traits 
nombreux  de  tessemblance.  lin  pre¬ 
mier  lieu,  il  reconnaît  que  les  injec¬ 
tions  avec  le  nitrate  d'arpent,  telles 
que  les  conseille  M.  Debeney,  loin 
de  produire  les  accidents  graves 
qu’on  leur  reproche.,  ue  produisent 
pus  même  des  douleurs  aussi  vives 
ni  aussi  durables  que  celles  aux¬ 
quelles  en  devrait  naturellement 
s'attendre.  Si  par  exception,  dans  les 
blennorrhagies  aiguës,  les  accidents 
iiiflainmnloiresonl  nécessité  l'emploi 
des  antiphlogistiques  et  par  suite  la 
cessation  des  injections ,  le  plus 
souvent,  et  notammenl  dans  les  écou¬ 
lements  anciens  ou  chroniques,  la 
médication  a  été  assez  bien  suppor¬ 
tée.  Aussi  M.  Serre  ne  peut-il  s’ex¬ 
pliquer  les  faits  ob-erves  par  M.  Yé- 
not  et  dans  lesquels  les  pidegmasies 
les  plus  graves  auraient  été  signalées, 
un’en  admettant  des  conditions  pa¬ 
thologiques  particulières  et  qui  n’au¬ 
raient  pas  été  bien  détîntes.  Abor¬ 
dant  ensuite  le  mode  d'action  de 
l'injection  caustique  sur  la  membrane 
muqueuse,  31.  Serre  11e  partage  pas 
l’opinion  de  M.  Debeney ,  qui  pense 
que  la  solution  du  sel  d’argent  agita 
titre  de  caustique;  les  eschares  de 
la  muqueuse  urelrale  qui  se  déta¬ 
chent  peu  de  temps  après  l’injection 
et  qui  sortent  sous  forme  de  pelli¬ 
cules  blanches,  en  sont  la  preuve,  dit 
II.  Debeney.  Pour  31.  Serre,  ces 
prétendues  eschares  blanchâtres  11e 
sont  autre  chose  que  du  ninen-piis 
coagulé  par  l’action  chimique  dti  sel 
caustique  :  c’est  à  peine  s’il  sort  de 
temps  en  temps,  avec  le  muco-pus. 
quelques  délais  de  IVpii hélium,  qui 
forme  la  couche  la  pltissnperliciellu  du 
la  muqueuse  nrétrale,  qui,  au  lieu 
d’être  désorganisée  et  délrniledans 
une  parliede  son  épaisseur,  subit  seu¬ 
lement  une  niodiiieation  de  vitalité. 
S’il  en  était  autrement,  il  faudrait 
renoncer  dès  aujourd’hui  aux  injcc- 
lions  nitratées  ;  mi  malade  pottrrail- 
il  en  effet .  ainsi  que  le  fait  remar¬ 
quer  M.  Serre,  supporter  impuné¬ 
ment  et  sans  inconvénients  sept  à 


huit  cautérisations  de  l’urètre  faîtes 
coup  snr  coup?  Cependant,  ajoute 
l'auteur,  ces  injections  ne  devront 
être  employées  que  dans  certaines 
limites,  car  ce  que  quatre  injections 
ne  produisent  pas,  c’est-à-dire  la  des¬ 
truction  du  tissu  muqueux,  douze 
pourraient  leproduire.  31. Serre, ainsi 
que  nous  l’avionsdéjà  nous-mèmein- 
diquê  dans  un  précédent  article,  ne 
veut  pas  qu’à. l’instar  de  31.  Debeney, 
on  établisse  l'opportunité  de  ce  mode 
de  traitement  d’après  la  duree  seule 
de  la  maladie  ;  une  blennorrhagie  ré¬ 
cente  n’est  pas  toujours  aiguë,  de 
même  qu’une  blennorrhagie  an¬ 
cienne  n’est  pas  toujours  chroni¬ 
que.  Enfin ,  ce  qui.  établit  entre 
31.  Serre  et  M.  Debeney  une  nota¬ 
ble  divergence  d’opinions ,  c’est  que 
le  premier  reconnaît  que  si  les  in¬ 
jections  à  l’azotate  d’argent  peuvent 
être  utiles  dans  les  blennorrhagies 
récentes  et  peu  aiguës,  autant  elles 
sont  sans  effet  et  même  préjudicia¬ 
bles  aux  malades  chez  lesquels  l’in- 
flamuiatiun  du  canal  a  déjà  acquis  un 
haut  degré  d'intensité.  (Gaz.  mért., 
septembre  1813.) 


ventouses  (  Nouveau  procédé 
pour  appliquer  les  ).  31.  Hculard 
d’Arcy,  médecin  de  l’hépilal  de  Cla- 
mecy,  emploie  depuis  plus  de  dix- 
huit  ans  un  procédé  ex  ped  il  if  et  fort 
simple  pour  faire  le  vide  dans  les 
ventouses.  Etant  interne  à  l’Hôlel- 
Dieu,  dans  le  service  de  Sanson,  à 
une  époque  oit  la  rarete  des  sang¬ 
sues  obligeait  d’avoir  fréquemment 
recours  aux  ventouses,  il  remarqua 
que  les  cloches  dans  lesquelles  on 
faisait  le  vide,  an  moyen  de  papier 
allumé  ou  de  brins  dïtoupe  imbibée 
d'aleuol ,  donnaient  fréquemment  lien 
a  des  brûlures  circulaires  ;  que  ce  pro¬ 
cède  était  du  reste  lent  et  ennuyeux; 
que,  d’un  autre  côté,  le  mécanisme 
des  ventouses  à  pompe  se  dérangeait 
souvent ,  et  que  l'emploi  de  ce  moyen 
imprimait  des  secoussessou  vent  très- 
douloureuses;  ce  confrère  eut  l'idée 
de  jeler  dans  la  cloche  deux  à  trois 
gouttes  d’éther,  de  l'approcher  ainsi 
de  la  partie  sur  laquelle  elle  devait 
être  appliquée ,  et  alors  d'y  mettre 
le  feu  avec  un  papier  enflammé.  Il 
réussit  complètement ,  et ,  depuis 
lers ,  il  n’a  pas  eu  recours  à  d’autres 
procédés.  Ce  moyen  est  simple  et 
d’un  emploi  facile.  On  obtient  avec 
rapidité  un  vide  complet,  el  l’on 
peut  ainsi  poser,  en  quelques  instants. 
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On  grand  nombre  de  ventouses  dont  rait  perdre  beaucoup  de  temps, 
l'emploi,  par  un  autre  procédé,  fe-  ( Journ .  de  chirurgie,  août  18i5.) 


VARIÉTÉS. 


CONGRÈS  MÉDICAL. 

Nous  avons  dit,  dans  notre  dernière  livraison,  que  les  affaires  du 
Congrès  médical  étaient  dans  une  situation  favorable  ;  en  effet,  le 
mouvement,  qui  sè  propageait  avec  rapidité,  faisait  espérer  sa  généra¬ 
lité.  Nous  annonçons  aujourd’hui  avec  une  vive  satisfaction  que  cet 
espoir  s’est  réalisé.  A  l’heure  où  nous  écrivons,  le  chiffre  des  adhésions 
s’élève  à  deux  mille. 

Reprenons  l’historique  de  ce  grand  événement  au  point  où  nous  l’a¬ 
vons  laissé  le  mois  dernier. 

Le  premier  devoir  de  la  Commission  permanente  était  de  se  mettre 
en  rapport  avec  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  le  chef  na¬ 
turel  et  immédiat  du  corps  médical.  La  lettre  de  M.  Orlila  faisait  pres¬ 
sentir  que  la  Commission  ne  trouverait  ni  embarras  ni  obstacles  auprès 
de  M.  le  ministre,  mais  elle  ne  pouvait  faire  prévoir  l’accueil  bien¬ 
veillant  et  sympathique  qui  lui  a  été  fait  par  M.  de  Salvandi.  Le  mi¬ 
nistre  a  formellement  déclaré  que  d’une  réunion  d’hommes  aussi  éclairés 
et  aussi  bien  intentionnés  il  ne  pouvait  sortir  qu’un  résultat  sérieux  et 
important,  qu’il  le  prévoyait,  qu’il  l’attendait,  et  que,  dans  cette  at¬ 
tente,  il  s’arrêtait  dans  les  travaux  commencés  pour  le  projet  de  loi 
d’organisation  médicale.  Il  promit  de  donner  tous  ses  encouragements 
au  Congrès,  et  de  faire  imprimer  les  listes  d’adhésion  dans  le  Journal 
officiel  de  l'instruction  publique. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce,  de  qui  ressortissent 
principalement  la  pharmacie  et  l’art  vétérinaire,  a  été  aussi'  explicite 
dans  scs  encouragements. 

La  Commission  dut  alors  s’occuper  d’obtenir  les  autorisations  néces¬ 
saires,  et  pour  cela  elle  s’adressa  directement  à  M.  le  ministre  de  l’in¬ 
térieur  et  à  M.  le  préfet  de  police.  L’accueil  qu’elle  reçut  de  ces 
autorités  fut  extrêmement  favorable,  et  toutes  les  permissions  deman¬ 
dées  furent  accordées. 

Il  s’agissait  alors  d’obtenir,  à  l’Hôtel-de-Ville  ,  une  vaste  salle  qui 
pût  servir  aux  séances  du  Congrès.  La  Commission  demanda  la  salle 
Saint-Jean,  qui  lui  fut  gracieusement  accordée  par  M.  le  préfet  de  la 
Seine. 

Mais  la  Commission  a  senti  que  les  membres  du  Congrès  avaient  besoin 
d’un  antre  lieu  de  réunion  que  la  salle  même  des  séances;  qu’il  fallait 
aux  Commissions  un  lieu  de  recueillement  et  de  travail,  aux  médecins 
étrangers  à  Paris,  un  point  central  de  ralliement  où  ils  pussent  se  voir, 
se  concerter,  se  distraire;  où  tous  les  membres  du  Congrès,  en  un  mot, 
pussent  ne  pas  vivre  isolés  dans  cette  immense  ville.  Mue  par  tous  ces 
motifs,  la  Commission  a  loué  un  magnifique  local  situé  rue  Duphot,  n°  10, 
disposé  en  cercle  élégant  et  commode,  où  les  adhérents  trouveront, 
dépuis  le  29  octobre  jusqu’au  15  novembre,  et  du  matin  à  minuit, 
l’hospitabté  du  lieu,  du  feu  et  de  la  lumière,  un  salon  de  lecture,  dtf! 


distractions  diverses,  sans  autre  rétribution  que  la  modique  somme  de¬ 
mandée  à  chaque  adhérent. 

En  même  temps  que  la  Commission  s’occupait  de  ces  affaires  pour 
ainsi  dire  extérieures,  elle  menait  à  bonne  fin  les  travaux  nombreux  et 
importants  d’organisation  intérieure.  Le  reglement  du  Congrès  était 
une  affaire  capitale  :  nos  lecteurs  verront  comment  la  Commission  s’est 
acquittée  de  cette  mission  délicate  et  difficile. 

Une  autre  mission  tout  aussi  délicate  consistait  à  désigner  un  prési¬ 
dent  qui,  quoique  investi  d’un  honneur  provisoire,  pût  être  cependant 
accepté  par  le  Congres  réuni  comme  un  représentant  élevé,  honorable 
et  digne  de  la  science  et  de  la  profession,  comme  à  l’alni  de  tout  intérêt 
personnel  dans  les  questions  d’enseignement,  comme  garanti  de  tout 
froissement  d’amour-propre  et  de  rivalité.  A  l’unanimité,  la  Commission 
a  fait  choix  de  M.  le  docteur  Serres,  membre  de  l'Institut  et  de  l’Aca- 
inie  de  médecine,  ancien  président  de  l’Académie  des  sciences,  et  mé¬ 
decin  de  l’hôpital  de  la  Pitié.  M.  Serres  a  accepté  cet  honneur,  et  le 
Congrès  s’ouvrira  sous  sa  présidence  le  samedi  1er  novembre,  à  midi, 
salle  Saint-Jean,  à  l’Hôtel- île- Ville. 

Chaque  adhérent,  en  arrivant  à  Paris,  est  invité  à  s’inscrire  chez 
M.  le  docteur  Riehclot,  trésorier,  rue  Ncnve-des-Mathurins,  n°  10,  qui 
remettra  une  carte  d’admission  et  une  instruction  détaillée  sur  les  droits 
et  devoirs  des  membres  du  Congrès. 

Nous  donnons  le  texte  du  règlement  du  Congrès,  et,  sur  la  demande 
d’un  grand  nombre  de  nos  abonnés  qui  ne  viendront  pas  à  Paris, 
et  qui  sont  bien  aises  de  connaître  les  textes  sur  lesquels  les  rapports  et 
les  discussions  rouleront,  nous  faisons  connaître  les  programmes  des 
questions  pour  la  médecine  et  pour  la  pharmacie. 


RÈGLEMENT  DU  CONGRÈS  MÉDICAL. 

Art.  1 .  Le  bureau  du  Congrès  est  composé  d’un  président,  de  six 
vice-présidents  ,  deux  pris  dans  la  section  de  médecine,  deux  dans  la 
section  de  pharmacie,  et  deux  dans  la  section  de  médecine-vétérinaire  ; 
d’un  secrétaire-général  ;  de  six  secrétaires  des  séances  pris,  de  même 
que  les  vice-présidents,  en  nombre  égal  dans  chacune  des  trois  sections 
du  Congrès,  et  d’un  trésorier. 

La  nomination  de  ce  bureau  sera  faite  au  scrutin  secret  et  à  la  sim¬ 
ple  majorité  des  suffrages,  dans  la  première  séance  du  Congrès  et  de 
la  manière  suivante  :  Pour  le  président,  par  scrutin  individuel  ;  pour 
les  vice-présidents,  par  scrutin  de  liste  ;  pour  le  secrétaire-général, 
pai  scrutin  individuel  :  pour  les  secrétaires  des  séances,  par  scrutin  de 
liste,  et  pour  le  trésorier,  par  scrutin  individuel. 

Cette,  première  séance  sera  présidée  par  le  bureau  provisoire  nommé 
par  la  Commission  peruiam  nie. 

Le  président  présidera  les  assemblées  générales  et  les  assemblées  des 
sections  à  son  choix.  En  son  absence,  dans  chacune  des  trois  sec¬ 
tions  rassemblée  sera  présidée  par  le  premier  nommé  des  vice-prési¬ 
dents  de  la  section,  ou  au  defaut  de  celui-ci  par  le  second. 

Art.  2.  A  la  fin  de  chaque  séance,  le  président  rappellera  l’ordre 
du  jour  de  la  séance  suivante,  tel  qu’il  a  été  fixé  d’avance  pour  facili¬ 
ter  les  travaux  du  Congrès. 
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'  Art.  3.  La  police  de  l’assemblée  appartiendra  au  président  ;  nul  ne 
prendra  la  parole  sans  son  autorisation,  et  sans  préalablement  s’être  in¬ 
scrit  de  la  manière  qui  est  déterminée  dans  l’instruction  qui  sera  remise. 

Tous  les  orateurs  parleront  d’une  tribune  disposée  pour  cet  usage 
dans  la  salle  des  assemblées  du  Congrès  ;  il  est  expressément  interdit  de 
parler  de  sa  place. 

Art.  4.  Le  Congrès  n’émet  que  des  voeux. 

Art.  5.  Toutes  les  propositions  et  discussions  politiques  sont  for¬ 
mellement  interdites. 

Art.  6.  Les  délibérations  du  Congrès  seront  prises  par  assis  et  levé, 
et  à  la  majorité  des  membres  présents. 

Art.  7.  Les  discours  écrits  sont  interdits. 

Les  mémoires  écrits  seront  déposés  sur  le  bureau  et  renvoyés  aux 
Commissions  chargées  de  traiter  les  sujets  auxquels  ces  Mémoires  se 
rattacheront  ;  ces  commissions  en  tiendront  compte  dans  leur  rapport, 
s’il  y  a  lieu. 

Il  en  sera  de  même  de  toute  proposition  ne  se  rapportant  pas  aux 
questions  énoncées  dans  le  programme. 

Art.  8.  Le  bureau  provisoire,  auquel  s’adjoindra  la  Commission  per¬ 
manente,  nommera  d’avance  des  Commissions  chargées  d’examiner 
chacun  des  paragraphes  du  programme ,  de  faire  un  rapport  sur  les 
questions  ,  ■  rapport  qui  devra  toujours  être  terminé  par  la  proposition 
d’un  vœu  à  émettre  relativement  à  la  solution  de  ces  questions. 

La  discussion  s’ouvrira  immédiatement  sur  ce  rapport,  et  sera  suivie 
d’un  vote  du  Congrès  dans  la  même  séance. 

Art.  9.  Les  séances  du  Congrès  seront  divisées  en  assemblées  gé¬ 
nérales  et  en  assemblées  de  sections. 

Les  assemblées  générales  seront  déterminées  et  indiquées  par  le  bu¬ 
reau,  selon  les  besoins  des  discussions  et  selon  la  connexion  que  présen¬ 
teront  certaines  questions  du  programme  d’une  section  avec  celles  du 
programme  d’une  autre  ou  des  autres  sections. 

Le  bureau  prendra  tontes  les  dispositions  nécessaires  pour  que  les 
travaux  des  diverses  sections  soient  conduits  de  telle  sorte  que  la  discus¬ 
sion  en  assemblée  générale  des  questions  connexes  puisse  avoir  lieu  sans 
interrompre  l’ordre  des  programmes. 

Art.  J  0.  Les  votes  des  sections  seront  définitifs. 

A  la  fin  des  travaux  du  Congrès,  le  secrétaire-général  rendra 
compte  aux  membres  du  Congrès,  en  assemblée  générale,  des  voeux 
émis  par  les  trois  sections,  qu'il  aura  réunis  et  coordonnés. 

Art.  11.  Le  bureau  décidera  s’il  est  possible  d’imprimer  et  de  dis¬ 
tribuer  à  chaque  membre  du  Congrès  la  collection  des  procès-verbaux 
des  séances,  (les  rapports  et  des  discussions,  etc. 

Dans  le  cas  de  l'affirmative,  cette  publication  sera  faite  parles  soins 
de  la  Commission  dont  il  est  parlé  à  l’art.  13. 

Art.  12.  Les  séances  du  Congrès  ne  seront  pas  publiques  ;  nul  que 
les  adhérents  n’aura  droit  d’v  assister. 

Cependant  le  bureau  pourra  adresser  les  invitations  particulières  qu’il 
jugera  convenables. 

Il  réservera  aussi  des  places  à  MM.  les  rédacteurs  des  journaux. 

Art.  13.  Avant  de  se  séparer,  le  Congrès  nommera  une  Corn- 
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mission  de  quinze  membres,  chargée  de  présenter  à  M.  le  ministre  de 
l’instrnction  publique,  à  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce; 
à  la  Chambre  des  pair-s  et  à  la  Chambre  des  députés,  le  résultat  des 
vœux  émis  par  le  Congrès,  et  d’en  poursuivre  la  réalisation. 

Art.  14.  Dans  la  dernière  séance  du  Congrès,  le  trésorier  rendra 
compte  de  l’emploi  des  fonds  provenant  des  adhésions. 

Si  les  recettes  excèdent  les  dépenses,  le  burean  proposera  l’emploi 
à  faire  de  la  somme  excédante,  et  le  Congrès  votera  sur  cette  propo¬ 
sition. 

Art.  15.  Le  compte-rendu  du  trésorier,  approuvé  par  le  Congrès, 
sera  imprimé  et  adressé  à  tout  adhérent. 

Il  sera  suivi  de  la  liste  nominative  de  toutes  les  personnes  qui  ont 
adhéré  au  Congrès. 

Art.  16.  Tous  les  cas  non  prévus  par  les  dispositions  ci-dessus  se¬ 
ront  réglés  par  le  bureau. 

Art.  17.  Le  présent  règlement  sera  imprimé  et  distribué  à  chaque 
membre  du  Congrès. 

PROGRAMME  DE  LA  SECTION  DE  MÉDECINE. 

Enseignement.  —  Facultés  et  Ecoles.  —  L’enseignement  des 
sciences  médicales  est  donné  aujourd’hui  dans  des  Facultés  et  dans  des 
Ecoles  préparatoires.  —  Cet'te  division  est-elle  utile,  et  quels  sont  ses 
avantages?  —  L’enseignement  donné  dans  les  Facultés  répond-il  aux 
besoins  de  la  science  et  de  l’art?  —  Dans  le  cas  de  la  négative,  indi¬ 
quer  les  modifications  nécessaires,  et  spécifier  pour  chacune  des  Facultés 
de  Paris,  de  Montpellier  et  de  Strasbourg,  et  pour  chaque  division  de 
cet  enseignement,  les  améliorations  que  l'on  croit  utiles.  —  Le  nombre 
des  Faculté  est-il  suffisant?  est-il  trop  considérable?  — Dans  le  cas  où 
il  serait  jugé  insuffisant,  dans  quelles  villes  conviendrait-il  d’en  insti¬ 
tuer  de  nouvelles  ?  —  Dans  le  cas  où  il  serait  trop  considérable,  les¬ 
quelles  supprimer?  — Y  aurait-il  avantage  à  n’avoir  qu’une  seule  Fa¬ 
culté?  —  L’enseignement  donné  dans  les  Ecoles  préparatoires  répond-il 
anx  besoins  de  la  science  et  de  l'art?  —  Dans  le  cas  de  la  négative,  in¬ 
diquer  les  modifications  nécessaires,  et  spécifier  pour  chacune  de  ces 
Écoles  les  améliorations  que  l’on  croit  utiles. 

Enseignement  libre.  —  L’enseignement  donné  par  les  Facultés  et 
par  les  Écoles  préparatoires  est  l'enseignement  légal  et  officiel,  à  l’exis¬ 
tence  duquel  il  est  interdit  et  d’ailleurs  impossible  de  porter  atteinte. 
—  Mais  les  prérogatives  de  cet  enseignement  officiel  interdisent- elles 
l’enseignement  libre?  —  Quel  est  l’état  delà  législation  sur  ce  point? 
— Rechercher  quels  sont  les  droits,  relativement  à  l’enseignement  libre, 
des  médecins  et  des  chirurgiens  des  hôpitaux,  et  de  tout  autre  membre 
du  corps  médical. 

Professeurs.  —  Quel  est  le  meilleur  mode  de  nomination  des  pro¬ 
fesseurs? —  Comparer  les  avantages  et  les  inconvénients  des  divers 
modes  de  nomination,  tels  que  la  nomination  directe,  la  nomination 
après  présentation,  la  nomination  par  concours,  la  nomination  par 
élection  ou  toute  autre.  —  Dans  le  cas  où  le  concours  serait  reconnu  le 
meilleur  mode  de  nomination,  rechercher  les  améliorations  dont  cette 
institution  est  susceptible,  —  Les  fonctions  des  professeurs  Sont  à  vie 
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dans  l’organisation  actuelle  :  est-ce  un  bien?  est-ce  nn  mal? —  Dans  ce 
dernier  cas  ,  indiquer  une  organisation  nouvelle  qui ,  ton!  en  tenant 
compte  des  services  rendus,  prévoie  les  circonstances  où  l’âge  et  les  in¬ 
firmités  rendent  les  professeurs  incapables. 

Àgrégés.  —  L’institution  actuelle  des  agrégés  dans  les  Facultés  de 
médecine  n’est-clle  pas  susceptible  de  grandes  modifications? — Recher¬ 
cher  si  cette  institution  ne  pourrait  pas  êlreremplacée  par  celle  de  pro¬ 
fesseurs  suppléants. 

Elèves.  —  Quelles  garanties  d’aptitude  faut-il  demander  aux  élèves 
qui  se  destinent  à  l’étude  de  la  médecine?  —  Rechercher  si  les  règle¬ 
ments  actuels  concernant  l’ordre  des  études,  la  manière  dont  elles  sont 
suivies,  et  la  preuve  qu’elles  ont  été  suivies,  sont  suffisantes  et  efficaces. 

—  Dans  le  cas  de  la  négative,  indiquer  une  organisation  nouvelle.  — 
Examiner  la  valeur  des  projets  sur  l’assimilation  des  élèves  en  méde¬ 
cine  avec  les  élèves  de  quelques  écoles  spéciales  du  gouvernement.  — 
Indiquer  un  mode  efficace  d’obliger  tous  les  élèves  à  la  fréquentation  des 
hôpitaux. 

Examens ,  Réceptions.  —  Le  mode  actuellement  suivi  pour  les 
examens  offre-t-il  des  garanties  suffisantes?  —  Y  a-t-il  des  inconvé¬ 
nients  à  ce  que  les  examens  probatoires  soient  faits  exclusivement  par  les 
professeurs? — Dans  le  cas  de  l'affirmative,  indiquer  un  plan  d’orga¬ 
nisation  de  jurys  d’examen  pris  en  dehors  du  corps  enseignant  propre¬ 
ment  dit. 

Exercice.  —  Les  deux  ordres  de  médecins.  —  Rechercher  s’il  y  a 
des  inconvénients  réels  à  renoncer  à  avoir  deux  ordres  de  médecins. 

—  En  supposant  qu’il  fût  dangereux  de  supprimer  les  réceptions  à 
deux  degrés,  quelles  conditions  nouvelles  d’aptitude  et  d’exercice  fau¬ 
drait-il  imposer  au  degré  inférieur?  —  Dans  quelles  écoles  et  par  quels 
juges  les  médecins  du  degré  inférieur  devraient-ils  étudier  et  être  reçus? 

—  Quelle  dénomination  conviendrait-il  de  leur  donner?  —  En  admet¬ 
tant  que  la  suppression  du  degré  inférieur  fût  trouvée  utile  et  légi¬ 
time,  quels  moyens  employer  pour  que  les  populations  rurales  ne  fussent 
pas  privées  des  secours  de  l’art? 

Médecins  cantonaux.  —  L’institution  des  médecins  cantonaux 
étant  reconnue  utile,  indiquer  un  p'an  d’organisation.  —  Quel  mode 
de  nomination  faudrait-il  suivre? —  Quelles  attributions  leur  donner? 

—  Quels  honoraires  leur  accorder? 

Honoraires.  —  L’abitraire  qui  règne  actuellement  sur  les  honoraires 
dus  aux  médecins  est-il  compatible  avec  la  dignité  de  l’art  ?  —  Quels 
seraient  les  avantages  d’une  fixation  légale  à  cet  égard?  —  D’après 
quel  mode  et  sur  quelles  proportions  établir  cette  fixation  ?  —  Les  ho¬ 
noraires  fixés  par  la  loi  au  médecin  qui  agit  en  vertu  d'une  réquisition 
judiciaire  sont-ils  en  proportion  delà  peine  et  du  dérangement  que  cette 
réquisition  occasionne?  —  L’article 2272  du  Code  civil,  qui  fixe  à  un 
an  la  prescription  pour  les  honoraires  du  médecin,  est-il  fondé  en  équité 
et  en  morale? — L’article  2101  du  Code  civil,  qui  déclare  privilégiés 
les  frais  quelconques  de  dernière  maladie,  est-il  applicable  anx  cas  où  le 
malade  a  guéri,  ou  seulement  aux  cas  où  il  y  a  une  succession  ouverte? 

Responsabilité.  —  Les  articles  319  et  320  du  Code  pénal,  les  ar¬ 
ticles  1382'  et  1383  du  Gode  civil,  sont-ils  applicables,-  et  dans  quelles 


(  316  ) 

conditions  sont-ils  applicables  à  la  responsabilité  des  médecins  ?  —  La 
responsabilité  des  médecins  admise  comme  principe,  les  tribunaux  or¬ 
dinaires  sont-ils  compétents  pour  en  connaître  ?  Dans  la  négative,  indi¬ 
quer  h  quels  juges  on  devrait  recourir. 

Secret.  —  Exposer  l’état  de  la  législation  et  de  la  jurisprudence 
sur  la  question  du  secret.  —  Dans  quelles  conditions  le  secret  est-il 
imposé  au  médecin?  —  Existe-t-il  des  cas  où  le  médecin  doive  révéler? 
—  Existe-t-il  des  cas  où,  relativement  à  des  faits  passés  dans  l’exercice 
de  ses  fonctions,  le  médecin  peut  être  assimilé  à  un  témoin  ordinaire? 

Fxercice  illégal.  —  La  pénalité  infligée  à  l’exercice  illégal  de  la 
médecine  est-elle  en  rapport  avec  la  gravité  du  délit?  —  Au  lieu  d’être 
justiciable  des  tribunaux  de  police  correctionnelle,  l’exercice  illégal  de 
la  médecine  devrait-il  l’être  des  Cours  d’assises?  —  Le  traitement  des 
malades  dirigé  par  des  personnes  non  pourvues  d’un  titre  légal  et  dont 
les  ordonnanees  sont  signées  par  un  médecin,  doit-il  être  regardé  comme 
un  exercice  illégal  de  la  médecine? 

Médecins  étrangers.  —  Quelles  conditions  nouvelles  faudrait-il 
imposer  aux  médecins  étrangers  qui  veulent  jouir  du  droit  d’exercice  en 
France  ? 

j4bus  et  délits.  —  La  législation  actuelle  est-elle  insuffisante  pour  la 
répression  des  abus  et  des  délits  dans  l’exercice  de  la  médecine?  —  In¬ 
diquer  quels  sont  ces  abus  contre  lesquels  la  loi  est  impuissante.  Indi¬ 
quer  une  législation  nouvelle  efficace. 

Conseils  de  discipline.  —  Quels  seraient  les  avantages,  quels  se¬ 
raient  les  inconvénients  des  conseils  de  discipline? — Quellé  organisa¬ 
tion  ,  quelles  attributions  leur  donner?  —  'Quelles  modifications  leur 
imposer  selon  l’exercice  de  la  médecine  dans  les  villes  ou  dans  les  cam¬ 
pagnes? 

Limitation.  —  La  limitation  du  nombre  des  médecins  peut-elle 
être  admise  en  principe?  —  Sur  quelles  bases  faudrait-il  la  faire  re¬ 
poser  ? 

Diverses .  —  Rechercher  les  moyens  de  créer  dans  les  campagnes  des 
hôpitaux,  asiles,  infirmeries,  bureaux  de  secours,  etc.  —  La  position 
des  médecins  des  hôpitaux  est-elle  en  rapport  avec  les  services  qu’ils 
rendent?  Indiquer  quelles  améliorations  seraient  désirables  sous  ce  rap¬ 
port.  —  L’organisation  actuelle,  relativement  aux  médecins ,  des  se¬ 
cours  à  domicile  est-elle  susceptible  de  modifications  avantageuses?  — 
L’organisation  actuelle,  relativement  aux  médecins  attachés  aux  eaux 
minérales,  est-elle  sans  inconvénients?  —  Toutes  les  places,  rétribuées 
ou  honorifiques,  que  les  médecins  peuvent  remplir,  sont-elles  suscepti¬ 
bles  d’être  données  an  concours  ou  à  l’élection  ? 

Associations.  —  Indiquer  un  plan  d’association  pour  les  médecins 
de  la  France  :  associations  de  départements,  d’arrondissements,  se  re¬ 
liant  à  un  rentre  commun.  —  Indiquer  quels  seraient  les  droits  et  les 
devoirs  de  cette  association  générale  :  1°  envers  la  science  ;  2°  en¬ 
vers  la  loi  ;  3°  envers  la  morale  publique  ;  4°  envers  l’administration  ; 
5°  envers  la  profession. 

PROGRAMME  DE  LA  SECTION  DE  PHARMACIE. 

Enseignement.  —  L’enseignement  des  sciences  que  les  pharmaciens 
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doivent  étudier  est  donné  aujourd’hui  dans  des  Ecoles  de  pharmacie 
et  dans  des  Ecoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie.  —  Cette 
division  est-elle  utile?  Quels  sont  ses  avantages  et  scs  inconvénients? 

Ecoles  de  pharmacie.  —  L’enseignement  donné  dans  les  Ecoles  de 
pharmacie  répond-il  aux  besoins  de  la  profession?  —  Dans  le  cas  de 
ta  négative,  indiquer  les  modifications  à  introduire  dans  l’organisation 
de  chacune  des  Ecoles  de  Paris,  de  Montpellier  et  de  Strasbourg.  —  Et, 
par  exemple,  est-il  convenable  que  la  Botanique  soit  l’objet  d’un  ensei¬ 
gnement  spécial?  ou  doit-elle,  comme  le  veut  l’ordonnance  du  27  sep¬ 
tembre  1840,  être  confondue  avec  la  Minéralogie  et  la  matière  médi¬ 
cale  sous  la  dénomination  d’Histoire  naturelle  médicale ,  et  enseignée 
avec  ces  sciences  par  un  seul  et  même  professeur  ? 

Ecoles  préparatoires.  —  L’enseignement  donné  dans  les  Ecoles 
préparatoires  répond-il  aux  besoins  de  la  profession?  atteint-il  le  but 
que  le  gouvernement  s’est  proposé  en  les  créant?  —  Indiquer  les  mo¬ 
difications  à  introduire  dans  le  régime  de  ces  Ecoles,  dans  le  cas  où  elles 
seraient  conservées. 

Enseignement  libre.  —  Rechercher  quels  sont  les  droits  des  phar¬ 
maciens  relativement  à  l’enseignement  libre. 

Nomination  des  professeurs.  —  Quel  est  le  meilleur  mode  de  no¬ 
mination  des  professeurs?  —  Les  professeurs,  dans  l’organisation  ac¬ 
tuelle  des  Ecoles  de  pharmacie,  sont  nommés  par  le  ministre  de  l’in¬ 
struction  publique  d  après  une  double  liste  de  présentation ,  l’une 
dressée  par  ces  Ecoles,  1  autre  par  l’Académie  des  sciences. — Comparer 
ce  mode  de  nomination  avec  la  nomination  par  concours,  en  faire 
ressortir  les  avantages  et  les  inconvénients. 

Limites  des  fondions.  —  Les  fonctions  du  professorat  ne  doivent- 
elles  avoir  d’autre  terme  que  celui  de  la  vie  même  des  professeurs  ?  — 
Dans  le  cas  de  la  négative,  indiquer  une  disposition  qui,  tout  en  assu¬ 
rant  aux  services  rendus  une  juste  rémunération,  prévoie  les  circon¬ 
stances  où  l’âge  et  les  infirmités  ne  permettent  plus  aux  professeurs  de 
remplir  exactement  et  utilement  leurs  fonctions. 

Des  Agrégés.  —  L’institution  actuelle  des  agrégés  dans  les  Ecoles 
de  pharmacie  n’est-elle  pas  susceptible  d’utiles  modifications?  —  Indi¬ 
quer  ces  modifications. 

Des  Elèves.  —  Quelles  conditions  préalables,  quelles  garanties  d’ap¬ 
titude  devrait-on  exiger  des  jeunes  gens  qui  se  destinent  à  l’étude  de 
la  pharmacie?  Serait-d  utile  de  rendre  obligatoire  pour  eux,  comme  on 
l’a  fait  pour  les  élèves  en  médecine,  l’obtention  du  diplôme  de  bachelier 
ès  sciences  ? 

Ordre  des  études.  —  Rechercher  si  les  règlements  actuels  concer¬ 
nant  l’ordre  des  éludes,  la  manière  dont  elles  sont  suivies  et  la  preuve 
qu’elles  ont  été  suivies,  sont  suffisants  et  efficaces.  —  Dans  le  cas  de 
la  négative,  indiquer  des  dispositions  nouvelles. 

Écoles.  —  Examiner  si,  au  point  de  vue  de  l’intérêt  public  et  de  la 
force  des  études  théoriques,  il  y  aurait  avantage  à  placer  les  élèves  en 
pharmacie  dans  les  mêmes  conditions  que  celles  de  quelques  écoles  spé¬ 
ciales  du  gouvernement,  telles  que  les  Ecoles  de  marine,  polytechnique 
et  autres? 

Réceptions.  —  Le  mode  actuellement  suivi  pour  les  examens  offre- 


(  318  ) 

t-il  des  garanties  suffisantes?  —  N’est-il  pas  juste  de  penser  que  chacun 
des  deux  premiers  examens  s’applique  à  dès  sujets  trop  nombreux,  et 
trop  vastes,  tandis  que  les  deux  derniers  sont  beaucoup  trop  restreints 
dans  leurs  objets ,  et  sont  loin  de  compléter  convenablement  les 
épreuves?  —  Si  l’on  adopte  cette  manière  de  voir,  indiquer  un  ordre 
nouveau  à  établir  dans  les  examens. 

Des  Jurys  d’examen.  —  Est-il  sans  inconvénient  que  les  examens 
soient  faits  exclusivement  par  les  professeurs?  —  Est-il  convenable 
qu’une  nouvelle  organisation  des  jurys  d’examen  soit  réclamée? 

Exercice.  —  Deux  ordres  de  Pharmaciens.  —  Deux  ordres  de 
pharmaciens  existent  :  ceux  que  reçoivent  les  Écoles,  ceux  que  reçoivent 
les  jurys.  Est -il  utile  de  les  maintenir  ? 

Des  Jurys  médicaux.  —  L’opinion  s’est  depuis  longtemps  pro¬ 
noncée  contre  l’institution  des  jurys;  cependant,  quelques  personnes 
semblent  craindre  que  leur  suppression  ne  diminue  outre  mesure  le  nom¬ 
bre  des  pharmacies  en  dehors  des  villes,  et  que  les  populations  rurales  ne 
soient  plus  dès  lors  suffisamment  pourvues  de  ces  établissements.  — 
Cette  question  est  grave  :  on  doit  rechercher  si  ces  craintes  sont  fon¬ 
dées,  et  par  quels  moyens  on  pourrait  concilier  les  avantages  d’un 
exercice  éclairé  de  la  pharmacie  avec  la  nécessité  de  ne  pas  trop  res¬ 
treindre  le  nombre  des  pharmaciens. 

Codex.  —  Le  dernier  Codex  a  été  publié  en  1 836  ;  n’a-t-il  pas  cessé 
d’être  en  rapport  avec  l’étal  de  la  pharmacie,  et  ne  serait-il  pas  néces¬ 
saire  qu'il  fût  révisé  pendant  le  cours  de  l’année  1846? 

Tarif  légal.  —  Un  tarif  légal  des  médicaments  serait-il  utile  ef 
possible  sous  l’empire  de  l’organisation  actuelle  de  la  pharmacie? 

Expertises  judiciaires.  —  1  aurait-il  lieu  de  réclamer  quelques 
modiiications  aux  conditions  fixées  par  la  loi  en  faveur  des  pharma¬ 
ciens  chargés  d’expertises  judiciaires? 

Responsabilité.  —  La  responsabilité  des  pharmaciens  est-elle  con¬ 
venablement  déterminée  ?  —  Les  .conditions  auxquelles  elle  est  soumise 
sont-elles  équitables  ? 

Fente  des  poisons.  —  Les  règlements  relatifs  à  la  vente  des  poi¬ 
sons  considérée  soit  dans  le  ressort  de  la  pharmacie,  soit  en  dehors  de 
cette  profession,  ont-ils  besoin  d’être  révisés?  — De  quelles  modifica¬ 
tions  sont-ils  susceptibles? 

Exercice  illégal.  —  La  pénalité  appliquée  à  l’exercice  illégal  de  la 
pharmacie  est-elle  en  rapport  avec  la  gravité  du  délit? 

Prête-nom.  —  Convient-il  d’assimiler  à  l’exercice  illégal  l’exercice 
par  prête-nom,  et,  dans  le  cas  où  cette  assimilation  serait  admise,  le 
prête  nom  et  le  propriétaire  réel  de  l'oliicine  ne  devraient-ils  pas  être 
passibles  des  mêmes  peines  ? 

Pharmaciens  étrangers.  —  Les  conditions  auxquelles  les  pharma¬ 
ciens  étrangers  peuvent  exercer  en  France  ne  portent-elles  pas  atteinte 
aux  droits  et  intérêts  des  pharmaciens  français?  —  Indiquer  ce  qu’il  y 
aurait  à  faire  à  cet  égard. 

Répression  des  abus  et  délits.  —  La  législation  actuelle  est  recon¬ 
nue  insuffisante  pour  la  répression  des  abus  et  des  délits  qui  entravent 
ou  compromettent  l’exercice  de  la  pharmacie.  —  Indiquer  ceux  de  ces 
ajrus  et  délits  contre  lesquels  la  législation  est  impuissante,  et  les  dispo- 
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sitions  nouvelles  qui  peuvent  en  rendre  la  répression  plus  facile.  —  Eu 
recherchant  les  dispositions  nouvelles  qui  auraient  pour  but  de  combler 
les  lacunes  qui  existent  dans  les  lois  actuellement  en  vigueur,  on  devra 
étudier  avec  attention  les  questions  qui  se  rapportent  :  1°  à  Y  annonce 
des  médicaments  ou  remèdes  quelconques. 

De  l’annonce.  —  L’annonce  doit-elle  être  proscrite  d’une  manière 
absolue,  en  tant  qu’elle  .s’applique  à  des  médicameuts?  —  Peut-elle  être 
autorisée  dans  certaines  limites  ? 

Des  Spécialités.  —  2°  Aux  spécialités. 

Remèdes  secrets.  —  3°  Aux  remèdes  secrets. 

Compérage  médical.  —  4#  Aux  associations  entre  médecins  et 
pharmaciens,  associations  qui  se  révèlent  soit  par  les  cabinets  de  con¬ 
sultation  annexés  aux  officines ,  soit  par  la  rédaction  mystérieuse  des 
formules  et  l’emploi  de  termes  et  de  signes  particuliers  qui  échappent 
à  l’interprétation  commune. 

Cumul  des  professions  médicales.  —  o°  Au  cumul  ou  exercice 
simultané  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie.  —  Bien  que  l’incompa¬ 
tibilité  entre  les  fonctions  de  médecin  et  de  pharmacien,  si  bien  éta¬ 
blie  par  la  raison  publique,  ne  le  soit  pas  formellement  par  la  loi  du 
21  germinal  an  XI,  néanmoins  elle  a  été  consacrée  par  un  arrêt  de  la 
Cour  de  cassation  en  date  du  13  août  1841,  qui,  tout  en  reconnaissant 
sur  ce  point  la  lacune  qui  existe  dans  la  loi,  émet  le  vœu  que  le  législa¬ 
teur  érige  cette  incompatibilité  en  prohibition  formelle,  sauf  certains 
cas  de  nécessité  prévus,  et  sanctionne  celte  prohibition  par  une  dispo¬ 
sition  pénale. 

Empiètement  des  professions  voisines.  —  6°  A  l’ empiétement 
des  professions  voisines.  —  Le  concours  que  le  gouvernement  et  les 
Ecoles  prêtent  à  la  pharmacie  contre  cet  empiétement  est-il  suffisant 
et  en  rapport  avec  les  conditions  onéreuses  qui  sont  imposées  aux  phar¬ 
maciens  !  —  Cette  insuffisance,  si  elle  existe,  en  raison  de  la  position 
précaire  qu’elle  fait  aux  pharmaciens,  ne  renfcrine-t-elle  pas  un  danger 
public? 

Des  Herboristes—  La  profession  d'herboriste  doit-elle  être  main¬ 
tenue,  supprimée  ou  simplement  modifiée  ? 

Des  Vétérinaires.  —  Les-médicaments  à  l’usage  et  delà  médecine 
humaine  et  de  la  médecine  vétérinaire  étant  de  même  nature,  sont  in¬ 
contestablement  du  ressort  de  la  pharmacie.  Les  vétérinaires  sont-ils 
fondés  à  s’attribuer,  concurremment  avec  les  pharmaciens,  le  droit  de 
les  préparer  et  débiter,  et  ne  doivent-ils  pas  se  contenter  de  les  pres¬ 
crire? 

Des  Pharmaciens  dits  spéciaux. —  7°  A  l’existence  de  certaines 
pharmacies  dites  spèciales.  —  Le  Codex  impose  à  tout  pharmacien 
l’obligation  de  tenir  dans  son  officine,  à  la  disposition  du  public,  un 
certain  nombre  de  médicaments  simples  ou  composés  qu'il  désigne  par 
un  astérisque.  Celte  prescription  formelle  du  Codex  est-elle  compatible 
avec  l’existence  de  quelques  pharmacies  prétendues  spéciales  qui  se 
bornent  à  l'exploitation  d’un  petit  nombre  de  médicaments? 

Etablisements  de  charité.  —  8°  A  la  vente  des  médicaments  par 
les  établissements  de  charité.  —  Cette  question  a  été  résolue  admi¬ 
nistrativement  par  unej  décision  de  l’autorité  supérieure  en  date  du 
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31  janvier  1840;  mais  l’interdiction  qu’elle  prononce  contre  cette 
vente  n’est  point  encore  consacrée  par  la  loi.  —  La  législation'  actuelle 
n’est-elle  pas  insuffisante  pour  protéger  les  droits  des  pharmaciens 
contre  les  concurrences  illégitimes  dont  ils  ont  à  se  plaindre,  et  parti¬ 
culièrement  contre  celle  de  quelques  hôpitaux  et  établissements  de  cha¬ 
rité?  —  Signaler  les  principaux  abus  de  ce  genre,  et  indiquer  les 
moyens  d’y  mettre  un  terme. 

De  la  limitation.  —  La  limitation  du  nombre  des  pharmaciens 
peut-elle  être  admise  en  principe?  —  Sur  quelles  bases  faudrait-il  la 
faire  reposer? 

De  la  liberté  dans  l’exercice  de  la  pharmacie.  — Les  conditions 
au  prix  desquelles  les  pharmaciens  obtiennent  leurs  diplômes  et  le  droit 
d’exercer  la  pharmacie,  la  responsabilité  et  la  surveillance  auxquelles 
ils  sont  soumis,  offrent  des  garanties  sérieuses  et  multipliées.  —  En 
échange  de  ces  garanties,  la  loi  ne  doit-elle  pas  et  ne  peut-elle  pas 
sans  danger  accorder  aux  pharmaciens  le  droit  de  préparer,  de  con¬ 
server  dans  leurs  officines  et  de  livrer  au  public  tous  les  médicaments 
et  produits  naturels  et  chimiques  applicables  à  l’art  de  guérir,  sans  res¬ 
triction  aucune?  —  Cette  liberté  ne  paraîtra-t-elle  pas  nécessaire,  si 
l’on  considère  l’omnipotence  des  médecins  dans  l’exercice  de  leur  pro¬ 
fession  et  dans  l'emploi  de  tous  les  agents  que  la  nature  met  à  la  dis¬ 
position  des  hommes  pour  combattre  les  maladies?  —  Cette  question 
est  grave  :  on  doit,  en  la  traitant,  faire  la  part  de  la  liberté  que  ré- 
dame  l’exercice  de  la  médecine  et  des  garanties  qui  doivent  protéger  la 
santé  et  la  vie  des  citoyens. 

Des  Hôpitaux  civils.  —  L’exercice  de  la  pharmacie  dans  les  hôpi¬ 
taux  civils  offre-t-il  toutes  les  garanties  désirables?  —  La  position  et 
les  devoirs  des  pharmaciens  en  chef',  des  élèves  internes  et  externes 
dans  ces  établissements,  sont-ils  détermines  d'une  manière  convenable? 

Des  Dispensaires,  etc.  —  Examiner  les  relations  des  pharmaciens 
avec  les  dispensaires  et  les  institutions  de  bienfaisance  et  de  secours 
mutuels. 

De  l’Association.  —  Considérer  la  question  de  l’association  entre 
les  pharmaciens  sous  les  divers  points  de  vue  de  la  science,  des  secours 
mutuels,  de  la  moralité  et  des  intérêts  de  la  profession. 

Conseils  de  discipline.  —  Tontes  les  Commissions  qui  se  sont  oc¬ 
cupées  depuis  plusieurs  années  des  questions  relatives  à  la  réorganisation 
de  la  pharmacie  ont  été  d’accord  sur  l’utilité  de  la  création  de  conseils 
de  discipline  dont  la  mission  principale  serait  de  veiller  à  ce  que  l’exer¬ 
cice  de  fa  profession  fût  constamment  digne  et  ne  sortît  jamais  des  li¬ 
mites  tracées  par  la  loi.  On  aura  donc  à  examiner  :  1°  quels  seraient 
leurs  avantages,  quels  seraient  leurs  inconvénients?  2°  quelle  organisa¬ 
tion,  quelles  attributions  leur  donner?  3°  quelles  modifications  leur  im¬ 
poser,  selon  l’exercice  de  la  pharmacie  dans  les  villes  ou  dans  les 
campagnes? 

Conseils  médicaux.  —  4°  Les  conseils  médicaux  et  l’organisation 
qui  leur  a  été  donnée  par  le  Rapport  de  l’Académie  royale  de  méde¬ 
cine,  et  par  celui  des  pharmaciens  publié  en  1844,  n’atteindraient-ils 
pas  le  but  désiré  ? 


CONGRÈS  MÉDICAL  DE  FRANCE. 


COMPTE-RENDU 


DES  TRAVAUX  SE  LA  SECTION  SE  MÉDECINE. 


Nous  faisons  trêve  aujourd’hui  à  nos  préoccupations  habituelles. 
Notre  livraison  de  ce  mob,  un  instant  infidèle  à  la  science  et  à  la  pra¬ 
tique,  sera  remplie  par  le  récit  de  cette  grande  épopée  qui  vient  de  se 
dérouler  devant  nous  et  qui  avait  pour  but  les  intérêts  moraux  et  ma¬ 
tériels  de  notre  profession.  Il  ne  nous  fut  jamais  donné  d’assister  à  un 
plus  grand,  à  un  plus  imposant  spectacle  ;  il  ne  nous  sera  peut-être  ja- 
mab  donné  d’écrire  une  pareille  histoire.  Nous  nous  devons  à  nous- 
même,  nous  devons  à  nos  lecteurs,  nous  devons  à  cette  profession  dont 
nous  nous  honorons  d’être  membre,  de  ne  pas  laisser  passer,  sans  les 
développements  qu’elle  comporte,  cette  occasion  unique  et  solennelle. 
Les  pages  du  Bulletin  de  thérapeutique  doivent  conserver  le  souvenir 
d’une  manifestation  sans  analogue  dans  l’hbtoire  de  notre  art. 

Nous  avons  raconté  les  actes  de  la  Commission  permanente  d’or¬ 
ganisation.  Depuis  le  2  août  jusqu’au  1er  novembre,  cette  Com¬ 
mission  a  fonctionné  sans  relâche.  Les  travaux  qu’elle  a  accomplis  dans 
ce  court  espace  de  temps  dépassent  toute  idée  et  ont  abouti  à  ce  résultat 
véritablement  incroyable,  c’est  qu’à  l’ouverture  du  Congrès,  chaque  ad¬ 
hérent  arrivant  à  Paris  trouva  des  instructions  tellement  précb'es,  telle¬ 
ment  nettes  et  claires,  que  tous  les  jours,  que  chaque  heure  de  tous  les 
jours  avaient  leur  destination  et  leur  emploi,  et  que  cette  immense  ma¬ 
chine  a  pu  fonctionner  pendant  toute  cette  session  de  quinze  jours  sans 
avb  nouveaux,  sans  instructions  nouvelles. 

Le  programme  des  questions,  que  nous  avons  publié  dans  nos  dernières 
livraisons,  a  été  divbé  en  douze  sections.  Pour  chacune  de  ces  sections 
on  a  nommé  une  Commission  de  quinze  à  vingt  membres,  de  sorte  que 
l’examen  préparatoire  du  programme  a  été  confié  à  douze  Commissions. 

La  composition  de  ces  Commissions,  faite  par  la  Commission  perma¬ 
nente,  a  été  un  des  éléments  principaux  du  succès  du  Congrès.  C’est  dans 
ces  Commissions,  dont  les  portes  d’ailleurs  ont  été  libéralement  ou¬ 
vertes  à  qui  avait  une  idée  à  produire  ou  une  mesure  à  faire  prévaloir, 
c’est  là,  disons-nous,  que  les  délégués  des  départements  se  sont  rendus 
avec  zèle  et  empressement,  et  se  sont  livrés  à  des  travaux  d’une  impor- 
tome  xxix.  9B  Liv.  •  21 
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tance  exlrcmej  Le  temps,  si  court  pendant 'lequel  ont  dû  se  faire  ces 
travaux  n’a  nui  ni  à  leur  étendue  ni  à  leur  solidité,  et  les  rapports 
presque  improvisés,  qu’il  fallait  apporter  à  jour  et  à  heure  fixes  aux 
séances  de  l’Hôtcl-de- Ville,  ont  tous  été  remarquables  aussi  bien  par 
la  forme  que  par  le  fond. 

Pendant  tout  le  temps  du  Congrès,  la  Commission  permanente  Rit 
réunie  au  bureau,  participa  à  tous  ses  travaux,  à  toutes  scs  délibérations 
intérieures,  et  put  suivre  ainsi,  jour  par  jour,  la  marche  et  la  direction 
qu’elle  avait  imprimées  à  cette  grande  manifestation. 

Toutes  les  mesures  d’ordre  avaient  été  prises  pour  que  cette  réunion 
si  nombreuse  put  se  livrer  à  ses  opérations  sans  embarras  ni  confusion: 
Ainsi,  s’agissait-il  du  scrutin  ?  des  bulletins  imprimés  d’avance  étaient 
distribués  à  chaque  adhérent,  qui  n’avait  qu’à  écrire  à  sa  case  respec¬ 
tive  le  nom  du  fonctionnaire  du  bureau  qu’il  voulait  désigner.  De  plus, 
vingt-quatre  commissaires,  choisis  parmi  les  plus  jeunes  des  adhérents 
et  portant  au  bras  un  ruban  bleu,  se  trouvaient  placés  auprès  de  chaque 
urne  du  scrutin,  de  manière  à  ce  que  les  votants  pussent  déposer  à  leur 
tour  et  sans  peine  le  bulletin  exprimant  leur  vote. 

Les  salons  de  la  rue  Duphot  étaient  divisés  en  deux  sections  d’une 
destination  différente.  L’aile  droite,  renfermant  des  salles  de  conversa¬ 
tion,  un  cabinet  de  lecture,  etc.,  servait  aux  réunions  générales,  aux 
causeries  ;  c’est  là  que  sc  retrouvaient  les  délégués  des  départements, 
c'est  là  qu’aboutissaient  tous  les  médecins  étrangers  à  Paris,  ceux  de  la 
capitale,  dont  ce  rapprochement  nouveau  et  inattendu  a  fait  naître  le  dé¬ 
sir  de  le  continuer.  C’est  dans  cette  partie  du  cercle,  et  dans  une  élégante 
galerie  disposée  à  cet  effet,  qu’avaient  lieu  tous  les  soirs- des  'conférences 
souvent  fort  animées,  toujours  instructives  sur  les  questious  à  l’ordre-  du 
jour  pour  la  séance  du  lendemain.  L’aile  gauche  était  destinée  aux  Com¬ 
missions  ;  c’est  là  que  se  sont  faits  tous  ces  travaux  utiles  et  importants  • 
dont  nous  allons  dérouler  l’ensemble,  et  (pii  ont  servi  de  direction  et  de 
base  aux  brillantes  discussions  de  l’Hôtel-de-Yille. 

Nos  confrères  des  departements  avaient  répondu  avec  un  empresse¬ 
ment  inespéré  à  l’appel  (le  la  Commission  permanente.  Presque  toutes  • 
les  villes  importantes  du  royaume  avaient  envoyé  des  représentants  au 
Congrès  :  Toulouse,  Bordeaux,  Nantes,  Angers,  Rouen,  Lille,  Stras- 
liourgj  Cahors,  Bourg-,  Tours,  Blois,  Poitiers,  Orléans,  etc.  Dans  cette 
nomenclature,  nous  ne  pouvons  citer,  fort  à  regret  assurément,  la  se¬ 
conde  ville  de  France,- Lyon,  où  le  Congrès  n’a  trouvé  faveur  qu’au- 
près  de  tTès-rares  adhérents  ;  ni  Montpellier  surtout,  dont  l'absence  to¬ 
tale  à  ce  Congrès  a  été  si  fâcheusement  remarquée,  Montpellier,  dont 
l’ancienne  gloire  avait  tant  à  gagner  à  venir  se  retremper  dans  les  hril-  - 
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Iantes  luttes  de  la  salle  Saint-Jean,  Montpellier  qui  compte  un  si  grand 
nombre  de  jeunes  professeurs  éminents,  de  jeunes  agrégés  d’un  mérite 
incontestable,  dont  le  talent  aurait  pu  jeter  un  si  grand  intérêt  sur  tou¬ 
tes  les  questions  d’enseignement.  La  Faculté  de  Strasbourg  n’a  pas 
imité  cette  déplorable  indifférence;  elle  avait  envoyé  au  Congrès  un  de 
ses  représentants  les  plus  dignes  et  les  plus  éminents,  M.  le  professeur 
Forget  ;  et  le  Congrès  reconnaissant  a  porté  cet  honorable  confrère  à  un 
des  fauteuils  de  la  vice-présidence.  La  Faculté  de  Paris  elle-même,  qui 
n’a  pas  brillé  néanmoins  par  un  très-vif  empressement,  n’a  pas  cru  de¬ 
voir  se  tenir  à  l’écart  de  ce  grand  mouvement.  L’iuameuse  majorité  des 
professeurs  figure  dans  la  ,liste  des  adhérents  au  Congrès,  et  plusieurs 
de  ses  membresontprispartà  ses  travaux,  tels  que  MM.  Ang.  Bérard, 
Bouillaud,  Adclon,  Choinel,  Yelpeau,  Piorry,  à  qui  nous  devons  un 
des  meilleurs  rapports  de  cette  session  mémorable.  Un  grand  nombre 
d’Ecoles  secondaires  se  sont  fait  représenter  au  Congrès,  aussi  leurs  in¬ 
térêts  ont-ils  été  fort  habilement  défendus  et  maintenus.  M.  Orfila  lui- 
même  a  assisté  à  plusieurs  séances,  et  notamment  à  celle  où  M.  le  minis¬ 
tre  de  l’instruction  publique  est  venu  donner  au  Congrès  un  gage  si 
éclatant  de  sa  bienveillance  et  de  ses  bonnes  intentions. 

Les  séances  de  l’Hôtel-de-  Ville  ont  été  brillantes ;Jet  solennelles,  quel¬ 
quefois  très-agitées,  sans  doute,  mais  beaucoup  moins  que  quelques  per¬ 
sonnes  ne  le  craignaient  et  qu’on  pouvait  l’attendre  d’une  assemblée  si 
nombreuse,  libre  et  française.  L’immense  salle  Saint-Jean  ne  contenait 
pas  moins  de  douze  à  treize  cents  personnes  dans  les  séances  ou  les  trois 
sections  du  Congrès  étaient  réunies,  et  l’on  peut  porter  au  nombre  de 
cinq  cents  le  nombre  des  membres  qui  ont  pris  habituellement  part  aux 
séances  de  la  section  de  médecine.  Des  talents  d’une  incontestable  puis¬ 
sance  se  sont  produits  à  cette  tribune  qu’on  n’abordait  pas  sans  émotion. 

Avant  d’entrer  dans  le  récit  decesséances,  c’est  pour  nous  un  devoir, 
que  nous  remplissons  avec  plaisir,  de  signaler  à  la  reconnaissance  du 
corps  médical  le  zèle  infatigable  de  notre  digne  président  M,  Serres,  et 
les  efforts,  le  talent  et  le  dévouement  déployés  en  cette  circonstance 
par  M.  le  docteur  Amédée  Latour,  secrétaire-général.  C’est  à  lui  qu’est 
due  l’idée  du  Congrès  médical  tel  qu’il  vient  de  se  développer  ;  c’est  lui 
qui  en  propagea  le  principe,  qui  en  organisa  l’exécution,  qui  proposa 
la  plupart  des  mesures  qui  ont  fait  son  succès  et  sa  gloire.  C’est  à  la 
modération  de  ses  idées  et  de  celles  de  la  Commission  permanente  que 
se  sont  ralliés  les  4,500  adhérents  du  Congrès  ;  c'est  M.  Latour  enfin 
qui  vient  de  le  clore  par  ce  rapport  d’ensemble  si  lumineux  et  d’une 
éloquence  si  digne  et  si  simple. 


(  324  ) 


SÉANCE  D’INAUGURATION. 

Présidence  de  M.  Serres. 

1«  NOVEMBRE  1845. 

A  onze  heures,  les  portes  de  la  salle  Saint-Jean  s’ouvrent  à  MM.  les 
adhérents. 

L’assemblée  devient  peu  à  peu  extrêmement  nombreuse.  La  salle 
Saint-Jean  est  un  vaste  parallélogramme,  sur  les  longs  côtés  duquel 
régnent  deux  rangs  de  colonnes  d’ordre  composite.  Entre  les  enco- 
lonncments  des  lustres  élégants  sont  suspendus. 

Le  bureau  est  situé  à  l’extrémité  ouest  de  la  salle  ;  au-dessus  de  lui, 
une  longue  table  a  été  placée  pour  le  dépouillement  du  scrutin. 

Au  devant  du  bureau  se  trouve  une  table  disposée  en  tribune. 

Sur  les  côtés  de  la  salle  et  entre  les  colonnes,  des  tables,  surmontées 
d’une  urne  pour  recevoir  les  bulletins,  se  trouvent  placées  sous  la  di¬ 
rection  et  sous  la  surveillance  d’un  des  jeunes  médecins  qui  ont  accepté 
les  fonctions  de  commissaire  du  Congrès. 

Ces  commissaires,  au  nombre  de  vingt-quatre,  et  portant  au  bras  une 
écharpe  en  ruban  bleu,  sont  échelonnés  de  distance  en  distance,  et  ont 
pour  fonction  de  veiller  à  ce  que  chaque  adhérent  trouve  sa  place  et 
puisse  voter  avec  commodité. 

Un  bulletin  imprimé  et  destiné  au  vole  est  remis  à  l’entrée  à  chaque 
adhérent,  qui  doit  aussi  écrire  son  nom  sur  des  registres  disposés  à  cet 
effet  à  l’entrée  de  la  salle. 

'Vers  midi  et  demi,  M.  Serres  monte  au  fauteuil  de  la  présidence.  A 
ses  côtés  se  placent  M.  Villeneuve,  president  de  la  Commission  perma¬ 
nente  ;  M.  Araédée  Latour,  secrétaire,  et  M.  Richelot,  trésorier.  Les 
autres  membres  de  la  Commission  permanente  prennent  place  sur  des 
sièges  placés  derrière  le  bureau  (1). 

A  ce  moment  l’assemblée  présente  un  spectacle  majestueux  et  impo¬ 
sant.  Un  grand  nombre  d’invités,  appartenant  aux  rangs  les  plus  élevés 
de  la  société,  occupent  des  places  sur  les  gradins  latéraux.  Des  tribu¬ 
nes  latérales  ont  été  destinées  à  MM.  les  journalistes. 

M.  le  président  agite  la  sonnette,  et  aussitôt  le  silence  s’établit. 

Messieurs,  dit  M.  le  président,  la  séance  d’inauguration  est  ouverte. 
M.  le  secrétaire  Amédée  Latour  a  la  parole  pour  lu'e  le  compte-rendu 
de  la  Commission  permanente. 

M.  Amédée  Latour  s’approche  de  la  tribune,  et  prononce  le  discours 
suivant  : 

Messieurs,  ce  n’est  pas  sans  inquiétude,  ce  n’est  pas  sans  émotion 
que  la  Commission  permanente  d’organisation,  dont  j’ai  l’honneur  d’être 
l’interprète,  se  présente  devant  vous. 

Chargée  d’une  mission  difficile  et  délicate,  l’aura-t-elle  remplie  selon 

(1)  Cette  Commission  était  ainsi  composée  :  Médecine,  MM.  Villeneuve, 
Amédée  Latour,  Malgaignc.  Richelot,  Aug.  Bérard,  Miquel,  Ségalas,  Bal- 
laille,  Blatin.  —  Pharmaciens,  MM.  Boullay,  F.  Botidet,  Dubail.  —  Yètè- 
bixaires,  MM.  Hamont,  Leblanc,  Coilignon. 


(  325  ) 

vos  vœux,  selon  vos  espérances?  Investie  de  pouvoirs  étendus,  aura- 
t-elle  su  s’en  servir  le  plus  utilement  possible  ?  en  aura-t-elle  atteint  ou 
dépassé  les  limites?  en  un  mot,  le  grand,  mais  périlleux  honneur  qui  lui 
fut  décerné,  est-il  tombé  dans  des  mains  forte;  ou  débiles,  inintelbgentes 
ou  capables? 

Vous  comprenez,  messieurs,  combien  ces  questions  doivent  se  présen¬ 
ter  redoutables  à  notre  esprit  dans  ce  moment  grave  et  solennel  où  nous 
paraissons  devant  vous. 

Nous  devons  néanmoins  vous  exposer,  vous  expliquer  nos  actes  : 
nous  allons  le  faire  simplement,  sincèrement,  sans  vanité  mais  sans 
faiblesse,  nous  plaçant  sous  l’égide  de  nos  intentions  d’abord,  qui  sont 
restées  pures  de  tout  autre  intérêt  que  l’intérêt  général,  sous  l’égide  de 
votre  bienveillance  surtout,  que  nous  osons  espérer  et  attendre. 

Dire  de  qui  nous  tenons  notre  mandat,  en  quoi  consistait  notre  man¬ 
dat,  ce  que  nous  avons  fait  de  ce  mandat,  voilà  quelle  est  ma  mission 
en  ce  moment.  Je  vais  la  remplir  aussi  brièvement  que  je  le  pourrai. 

Le  2  août  dernier,  et  en  conséquence  d’une  précédente  réunion  qui 
avait  eu  lieu  le  1 4  juin,  une  assemblée  générale,  composée  des  délé¬ 
gués  des  Sociétés  de  médecine,  de  pharmacie,  de  quelques  médecins- 
vétérinaires  de  Paris  et  des  rédacteurs  des  journaux  scientifiques,  eut 
beu  dans  la  salle  des  séances  de  l’Académie  royale  de  médecine,  qui  lui 
avait  été  gracieusement  ouverte. 

Cette  réunion  avait  pour  but  d’entendre  et  de  discuter  un  rapport 
qu’elle  avait  demandé  à  une  Commission  précédemment  instituée,  rela¬ 
tivement  à  un  plan  de  réalisation  et  à  un  projet  d’organisation  d’un 
Congrès  médical. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  furent  discutées  et  adoptées.  L’assem¬ 
blée  adopta  en  outre  le  programme  des  questions  qui  devaient  être  dis¬ 
cutées  au  Congrès. 

Ces  votes  furent  suivis  de  la  nomination  au  scrutin  d’une  Commission 
composée  de  quinze  membres,  et  représentant  les  trois  sections  de  mé¬ 
decine,  de  pharmacie  et  de  médecine  vétérinaire. 

C’est  de  cette  Commission  que  j’ai  l’honneur  d’être  l’organe,  Com¬ 
mission  suffisamment  connue  pour  que  je  me  dispense  de  rappeler  ici 
les  noms  de  ceux  qui  la  composent. 

Ainsi,  messieurs,  loyalement  et  publiquement  instituée,  la  Commis¬ 
sion  permanente  d’organisation  tient  son  mandat  du  choix  libre  et 
spontané  des  délégués  nombreux  des  Sociétés  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Paris. 

En  quoi  consistait  notre  mandat? 

Les  conclusions  du  rapport  adoptées  le  2  août  sont  parfaitement  ex¬ 
plicites. 

De  pleins  pouvoirs  nous  ont  été  donnés  pour  provoquer  des  adhé¬ 
sions,  pour  nous  mettre  en  rapport  avec  toutes  les  Sociétés  de  méde¬ 
cine,  de  pharmacie  et  d’art  vétérinaire,  les  hôpitaux,  Facultés  et  Ecoles; 
pour  publier  tous  les  avis  relatifs  au  Congrès,  pour  obtenir  les  autorisa¬ 
tions  nécessaires,  pour  nous  occuper  de  la  recherche  de  locaux  appro¬ 
priés,  pour  nommer  un  bureau  et  des  commissions,  pour  faire  un  règle¬ 
ment  relatif  à  l’ordre  des  séances  et  des  discussions,  enfin  pour  aviser  à 
tous  les  cas  imprévus. 
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Voilà,  messieurs,  quels  étaient  nos  droits  et  nos  devoirs,  voilà  quelles 
étaient  leur  étendue  et  leurs  limites  ;  droits,  devoirs,  étendue  et  limites 
discutés  et  votés  dans  l’assemblée  du  2  août. 

Notre  premier  devoir  était  de  provoquer  des  adhésions.  Il  est  bien 
clair  que,  puisque  la  proposition  d  un  Congrès  avait  été  jugée  en  prin¬ 
cipe  convenable,  utile  et  opportune,  il  fallait  aviser  aux  moyens  d’ob¬ 
tenir  des  adhésions.  Pour  cela  et  conformément  aux  opinions  qui  pré¬ 
valurent  dans  le  rapport  du  2  août,  nous  avons  adopté  deux  modes 
dans  l’appel  au  corps  médical.  Par  la  voie  des  journaux  scientifiques  et 
politiques,  qui,  à  peu  près  tous,  nous  ont  généreusement  ouvert. leurs 
colonnes,  nous  avons  fait  appel  au  corps  médical  tout  entier  et  à  chacun 
de  scs  membres  sans  restriction,  sans  exclusion,  libéralement  et  large¬ 
ment. 

Par  le  second  mode,  nous  nous  sommes  adressés  directement,  autant 
que  nous  l’avons  pu,  aux  Sociétés  scientifiques,  aux  Associations  de 
prévoyance,  aux  Facultés  et  Ecoles;  nous  avons  fait  appel  individuelle¬ 
ment  aux  hommes  éminents  des  trois  professions  dans  les  départements, 
nous  les  avons  invités  à  réunir  leurs  confrères,  nous  leur  avons  donné 
pouvoir  et  mission  de  provoquer,  de  recevoir  les  adhésions,  de  faire 
nommer  des  délégués  ;  en  un  mot,  d’employer  leur  zèle  et  leur  bonne 
volonté  en  faveur  des  intérêts  du  Congrès. 

Ce  double  appel  a  été  admirablement  entendu.  Plus  de  trois  mille- 
cinq  cents  adhésions  individuelles  ou  collectives  nous  ont  prouvé  quelle 
émotion  vive  et  profonde  l’idée  du  .Congrès  avait  produite  dans  le  corps 
médical  de  la  France.  Sur  tous  les  points,  le  Congrès  a  été  accueilli  avec 
empressement  et  sympathie,  et  s’il  nous  était  possible  de  mettre  sous 
vos  yeux  l'immense  correspondance  qui  nous  est  parvenue,  vous  ver¬ 
riez,  messieurs,  avec  quelle  généralité,  sans  exemple  dans  l’histoire  de 
notre  art,  s’est  propagé  le  mouvement  que  nous  avons  eu  l’honneur  de 
provoquer. 

Ainsi,  messieurs,  sur  ce  point,  se  sont  évaitouies  des  prophéties  fâ¬ 
cheuses,  par  lesquelles,  très- officieusement  sans  doute,  on  voulait  in¬ 
quiéter  nos  opérations  préliminaires. 

Nos  listes,  votre  présence,  messieurs,  les  communications  importantes 
que  nous  avons  reçues,  voilà  de  puissantes  et  d’éloquentes  réponses  à 
ces  pronostics  malencontreux. 

Pouvait-il  en  être  autrement,  et  les  espérances  de  votre  Commission 
n’ étaient-elles  pas  légitimes?  Les  besoins  et  les  souffrances  du  corps 
médical,  les  abus  qui  l’oppriment,  les  excès  qui  le  dégradent,  l’isolement 
qui  l’énerve,  tout  cela  que  l’on  nous  opposait  comme  de  puissants  obs¬ 
tacles  à  la  réunion  du  Congrès,  tout  cela  devait  la  faire  réussir.  En 
effet,  vous  deviez  comprendre  et  vous  avez  compris  qne  tous  ces  maux 
qui  vous  affligent  ne  seraient  jamais  soulagés  ou  guéris  dans  l’impuis¬ 
sance  de  votre  isolement,  que  toujours  vos  plaintes  et  vos  récriminations 
seraient  stériles  et  se  perdraient  dans  le  tumulte  et  les  préoccupations 
sociales  tant  qu’elles  resteraient  individuelles  et  localisées,  que  vos 
vœux  ne  seraient  écoutés  que  lorsqu’ils  se  produiraient  comme  l’expres¬ 
sion  d’une  manifestation  générale  librement  convoquée,  librement  con¬ 
sentie,  et  qui  réunirait  la  double  garantie  du  nombre  et  des  lumières. 
•  el  était  donc  le  premier  but  que  votre  Commission  devait  atteindre  : 
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adhésions  nombreuses  et  importantes  ;  elle. peut  se  réjouir;  elle  doit  vous' 
remercier 'de>  l'avoir  largement) (atteint  ;  quantité,,  qualité^  nous  n’avons 
plus  de  vœux  à  former,  mais  bien  des  remerciements  vifs  efsincères  à 
vous  offrir. 

La  méderineTice  devait  être,  et  elle-  forme  d’ailïcurs  la  corporation' 
la  plus  noinbreuse,  est  des  trois  sections  celle  qui  esticrle  plus  largement 
représentée.  Nous  avons  obtenir  jusqu'à- 'cette"h™re  deux  mille 'Cinq 
cents  adhésions  parmi  les  médecins.  Ce  chiffre,  purement  nominal  et 
individuel;  ne  représente  pas  cependant  avec  exactitude1  le  nombre 'de 
suffrages  qu’aurait  obtenus  le  projet  du  .Congrès:  s’il  eût  été  mis  aux 
voix;  car,  comme  il  vous  Sera  facile  de  levoir  dans  nos  listes  générales;' 
des  Sociétés-  entières,  des  Associations,  des  réunions  nombreuses  n’y  fi¬ 
gurent  que  pour. une  seule  adhésion. 

Le  plus  grand  nombre  des  Sociétés  scientifiques  et  Associations,  les 
Ecoles,  les  réunions  que  la  circonstance  a  fait  naître  dans  les  chefs-lieux 
de  département  et  d’arrondissement,  nous  ont  envoyé  des  délégués.' 
Leur  nombre  s’élève  nu  chiffre  de  cent  soixante  environ.  : 

La  pharmacie  forme  hiérarchiquement  et  en  nombre  la  seconde  divi¬ 
sion  du  Congrès.  Son  contingent  est  considérable,  et  s’élève  au  'chiffre 
de  plus  de  neuf  cents  adhésions.  L’empressement  des  pharmaciens,  leur 
sympathique  accueil  à  la  proposition  du  Congrès  :est  un  symptôme  ex¬ 
trêmement  favorable  à  la  réalisation  des  réformes  urgentes  réclamées 
par  tous  les  esprits  éclairés  et  honnêtes  de  cette  honorable,  profession. 
Les  adhésions  individuelles  sont  nombreuses,  les  adhésions  collectives 
sont  importantes,  et  la  plupart  des  Sociétés  et  Associations  do  Paris  et 
des  départements  ont  envoyé  des  délégués.  Le  nombre  de  ces  derniers 
s'élève  nu  chiffre  de  quarante-cinq.- 

La  section  de  médecine  vétérinaire  est  moins  nombreuse  ;  nous  avons 
réuni  deux  cent  cinq  adhérents,  dont  vingt  délégnés. 

-Mais  le  nombre  des  personnes  qui  exercent  cette  profession  est  aussi 
moins  considérable,  et,  toutes  proportions  gardées,  elle  se-trouve  repré-1 
sentée-  au  Congvès  à  peu  près  comme  les  autres  sections.'  - 

Vous  remarquerez  sans  doute  avec  étonnement,  messieurs,  que  ni 
l’Ecole  si’ A  Ifort  ni  la  Société  de  médecine  vétérinaire  du  département  de 
la  Seine  n’ont  envoyé  au  Congrès  aucun  de  lenrs  membres.  Nous  vous 
devons  sur  cette  absence  une  courte  explication,  légitimée  par  une  pu¬ 
blication  faite  par  RI.  le  directeur  de  l’Ecole  d’Alfort. 

L’Ecole  d’Alfort  et  la  Société  vétérinaire  du  département  de  la  Seine 
ont  motivé  leur  refus  de  participer  au  Congrès  :  1°  parce  qu'elles  n’ont 
pas  été  convoquées  à  l’assemblée  préparatoire  du  2  août  ;  2°  parce 
qu’elles  n’ont  été  invitées  à  adhérer  qu’au  commenccment  d’octohre  der- 

II  serait  beaucoup  trop  long  de  vous  exposer  les  détails  de'  toute  Cette 
affaire,  dans  laquelle  votre  Coinmission.a  fait  tous  ses  efforts  pour  atti¬ 
rer  au  Congrès  les  professeurs  et  savants  honorables  dont 'nous  parlons 
ici.  La  Commission  a  reconnu  qu’il  y  avait  eu  erreur  -et  oubli,  elle  l’ft 
regretté,  elle  s’en  est  officiellement  excusée,  dans  des  termes  que  l’on  a 
bien  voulu  qualifier  d’obligeants  et  dé  polis  ;  toutes  ses  démarches  ont 
été  infructueuses,  et  l’école  d’Alfort,  aussi  bien  que  la  Société  vétéri¬ 
naire,  ont  voulu  resterulans  leur  •  dignité.  u> 
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Ainsi,  messieurs,  vous  le  voyez,  c’est  une  petite,  et  très-petite  ques¬ 
tion  de  susceptibilité  qui  nous  prive  des  lumières  et  du  concours  de 
l’Ecole  d’Alfort. 

Vous  apprécierez,  messieurs,  si,  en  présence  des  grands  intérêts  qui 
vont  s’agiter  dans  nos  réunions,  il  n’était  pas  plus  digne,  plus  honorable 
et  plus  intelligent  de  venir  prendre  part  à  nos  travaux  que  de  s’arrêter 
à  de  futiles  questions  de  préséance.  Nous  sommes  ici,  messieurs,  dans 
un  but  sérieux  de  travail,  dans  un  but  moral  de  concorde  et  d’union, 
dans  un  but  utilitaire  de  perfectionnement.  Pourrions-nous  nous  laisser 
préoccuper  de  ces  mille  petits  incidents  soulevés  par  l’amour-propre, 
et  qui  viendraient  paralyser  les  plus  généreuses  intentions  ? 

Après  avoir  pris  toutes  les  mesures  nécessaires  pour  donner  à  l’an¬ 
nonce  du  Congrès  toute  la  publicité  désirable,  pour  obtenir  le  plus 
grand  nombre  d’adbésions  possible,  la  Commission  dut  penser  aux  au¬ 
torisations  nécessaires  et  à  se  mettre  en  rapport  avec  les  autorités  com¬ 
pétentes. 

Sa  première  démarche,  elle  la  devait  à  son  chef  naturel,  à  M.  le  mi¬ 
nistre  de  l’instruction  publique,  et  dans  cette  occasion  elle  cédait 
non-seulement  à  des  devoirs  de  convenance  et  de  hiérarchie,  mais  elle 
se  souvenait  encore  avec  gratitude  des  bonnes  dispositions  manifestées 
par  M.  de  Salvandy  en  faveur  des  institutions  médicales  pendant  son 
précédent  ministère. 

L’accueil  fait  à  la  Commission  par  M.  de  Salvandy  fut  plein  de  bien¬ 
veillance  et  de  courtoisie.  M.  le  ministre,  avec  une  connaissance  ap¬ 
profondie  de  la  matière,  appela  notre  attention  sur  les  questions  les 
plus  importantes  de  celles  qui  seront  soumises  à  vos  discussions,  il  en 
signala  les  difficultés,  nous  témoigna  son  espérance  de  les  voir  s’amoin¬ 
drir'  ou  disparaître  par  votre  concours,  et  voulut  bien  nous  promettre 
d’attendre  le  résultat  de  vos  travaux  pour  présenter  aux  Chambres  le 
projet  de  loi  sur  l’organisation  médicale.  Sa  Bienveillance  pour  le  Con¬ 
grès  fut  plus  grande  encore  :  il  voulut  que  nos  listes  d’adhésions  fussent 
publiées  dans  le  Journal  officiel  de  l’instruction  publique,  et  il 
nous  demanda  formellement  de  nous  mettre  en  rapport  avec  lui  aussitôt 
que  le  Congrès  serait  institué.  C’est  une  demande  que  le  bureau  que 
vous  allez  nommer  ne  devra  pas  perdre  de  vue. 

C’est  ici  l’occasion  de  dire  que  cet  excellent  accueil  qui  nous  fut  fait 
par  M.  le  ministre  de  l’instruction  publioue,  nous  avait  pour  ainsi  dire 
été  annoncé  par  une  lettre  très-sympathique  de  M.  Orfila,  agissant 
comme  président  de  l’Association  de  prévoyance  des  médecins  de  Paris. 
Il  est  fort  regrettable,  sans  doute,  que  les  fonctions  élevées  qu’occupe 
M.  le  doyen  dans  le  conseil  royal  de  l’instruction  publique  ne  lui  aient 
pas  permis  de  prendre  part  à  vos  travaux  ;  mais  le  Congrès  doit  tenir 
compte  de  ces  nécessités  de  position,  et  savoir  gré  à  M.  Orfila  de  la  dé¬ 
marche  toute  spontanée  au’il  voulut  bien  faire  auprès  de  nous. 

Notre  seconde  démarene  fut  faite  auprès  de  M.  le  ministre  de  l’agri¬ 
culture  et  du  commerce,  de  qui  ressortissent  la  pharmacie  et  surtout 
l’art  vétérinaire.  Ici,  même  accueil,  mêmes  encouragements,  mêmes 
bienveillantes  promesses  de  tenir  compte  des  travaux  du  Congrès  dans 
la  préparation  de  la  loi  prochaine. 

Forts  de  ces  encouragements,  nous  nous  présentâmes  au  ministère  de 
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l’intérieur  pour  obtenir  les  autorisations  nécessaires,  et  notre  demande 
n’y  rencontra  ni  difficultés  ni  obstacles. 

Il  en  fut  de  même  auprès  de  M.  le  préfet  de  police,  de  qui  nous  tenons 
les  autorisations  les  plus  complètes. 

Enfin,  messieurs,  et  pour  en  terminer  de  nos  relations  avec  l’autorité, 
ajoutons  qu’une  demande  adressée  par  nous  à  M.  le  maréchal  ministre 
de  la  guerre,  afin  d’obtenir  pour  MM.  les  médecins,  pharmaciens  et  vé¬ 
térinaires  de  l’armée  l’autorisation  d’assister  au  Congrès,  a  été  très-fa¬ 
vorablement  accueillie,  et  que  M.  le  ministre  a  bien  voulunous  répondre 
une  lettre  très-obligeante  annonçant  les  meilleures  dispositions. 

Nous  manquerions  cependant  à  un  grand  devoir,  messieurs,  si,  à 
l’occasion  de  nos  relations  avec  les  pouvoirs  divers,  si,  dans  cette  noble 
et  vaste  enceinte,  nous  ne  vous  rappelions  pas  que  nous  devons  cette 
grande  hospitalité  à  M.  le  préfet  de  la  Seine,  qui,  dans  la  visite  que 
nous  avons  eu  l’honneur  de  lui  faire,  a  témoigné  son  estime  noblement 
exprimée  pour  les  professions  dont  vous  êtes  ici  les  représentants. 

Ainsi,  messieurs,  vous  le  voyez ,  dans  tous- nos  rapports  avec  le  pou¬ 
voir,  nous  l’avons  toujours  trouvé  bienveillant,  encourageant  et  hospi¬ 
talier.  Que  de  motifs  pour  nous  montrer  calmes,  modérés,  sérieux,  di¬ 
gnes  de  sa  confiance,  dignes  de  nous-mêmes,  dignes  de  nos  austères  et 
nobles  professions  ! 

Pendant  que  votre  Commission  se  livrait  à  ces  travaux  extérieurs, 
pour  ainsi  dire,  elle  ne  négligeait  pas  ses  travaux  intérieurs,  c’est-à-dire 
les  mesures  d’organisation  proprement  dite.  Ici,  messieurs,  nous  vous 
demandons  toute  votre  attention,  car  les  courtes  explications  que  nous 
voulons  donner  empêcheront  peut-être  quelques  objections  de  se  pro¬ 
duire,  quelques  susceptibilités  de  se  montrer,  quelques  difficultés  de  se 
grossir. 

Notre  première  besogne  était  de  faire  un  règlement;  nous  le  fîmes. 
Nous  devons  vous  dire  tout  de  suite  qu’une  promesse  du  rapport  du  2 
août  ne  vous  sera  pas  tenue.  Il  vous  avait  été  promis  que  le  règlement 
de  la  Commission  d'organisation  serait  soumis  a  votre  discussion  ;  il  ne 
peut  pas  l'être.  Il  n’avàit  pas  été  prévu  que  les  autorisations  de  nous 
réunir  ne  seraient  accordées  que  sur  l’exhibition  de  notre  règlement  ; 
que  l’autorité,  gardienne  de  l’ordre,  voudrait  connaître  notre  but,  nos 
moyens  d’action,  la  manière  dont  fonctionnerait  une  réunion  aussi, 
nombreuse,  et  que  toutes  les  garanties  que  nous  pourrions  lui  offrir  à  cet 
égard,  elle  ne  les  trouverait  que  dans  un  règlement  vu  et  approuvé  par 
elle.  L’autorité  voulut  donc  voir  notre  règlement  ;  elle  en  approuva  les 
dispositions,  mais  elle  exigea  de  nous  qu’il  devînt  définitif  et  obligatoire 
pour  tous  les  membres  du  Congrès.  Veuillez  donc,  messieurs,  l’accepter 
tel  qu’il  est;  nous  l’avons  rédigé  dans  des  intentions  qui  nous  ont  paru 
les  plus  convenables  à  la  régularité,  à  la  dignité  de  nos  grandes  réu¬ 
nions.  Nous  vous  prions  avec  instance,  et  par  des  motifs  fort  sérieux, 
de  n’élever  aucune  difficulté  sur  ce  point.  Si  vous  perdez  une  de  vos 
prérogatives,  veuillez  considérer  que  nous  y  gagnons  un  temps  précieux 
et  considérable,  et  surtout  l’absence  de  discussions  réglementâmes  tou¬ 
jours  longues,  quelquefois  confuses  et  souvent  fort  stériles. 

Ce  règlement  vous  donne  des  droits,  vous  impose  des  devoirs  qu’il 
vous  importe  de  bien  connaître,  dont  il  faut  vous  Lien  pénétrer. 
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Le  premier  de  vos  droits  est  de  nommer  un  bureau  definitif. 

Nous  aurions  pu,  nous  aurions  du  peut-être  tous  présenter  un/ bureau 
provisoire  complet,  que  vous  auriez  regardé- moins  comme  un 'fait  que 
nous  voulions  vous  imposer  que  comme  une  indication,  propre  à  dimi¬ 
nuer  vos  incertitudes  et  votre  embarras.  U  est  certain  que  notre  mandat 
:  était  formel  à  cet  égardyetque  nos  pouvoirs  s’étendaient  jusque-là.  Et 
cependant  votre  Commission  a  décliné  cettemission  difficile  et  délicate. 
Elle  a  craint  d  eveiller  vos  susceptibilités,  de  se  trouver  en  opposition 
.avec  vous,  de  voir  renverser  ce  qu’elle  aurait  édifié,  toutes  .choses 
quelle  a  voulu  éviter,,  mue  par  des  sentiments  que  vous  devez  com¬ 
prendre. 

Elle  a  borné  son  action  à  vous  présenter  un  président' pour  cette 
séance  d’inauguration,  le  secrétaire  qui  avait  la  plume  dans  les  séances 
de  la  Commission,  et  le  trésorier,  qui  pouvait  avoir  à  fournir  quelques 
renseignements  nécessaires. 

Mais  si  votre  Commission  a  fait  ainsi  bon  marché  de  son  droit,  si  elle 
a.  fait  abnégation  de  ses  pouvoirs,  est-ce  à  dire  qu’il  ne  lui  reste  plus 
rien  à  faire  à  cet  égard?  Doit-elle  vous  abandonner 'à  to-  s  les  embar¬ 
ras,  à  tous  les  caprices,  à  tout  l’imprévu  d’un  serutin  aussi  difficile?  Et, 
dans  une  assemblée  aussi  nombreuse  et  aussi  hétérogène,  ne  la  blâme¬ 
riez- vous  pas  de  ne  pas  vous  servir,  sinon  de  guide,  an  moins  d’indi¬ 
cateur? 

Sur  tous  ces  incidents,  nous  avons  mûrement  réllécbi,  et.  après  une 
longue  et  fort  grave  discussion,  il  a  été  décidé  à  l’unanimité  que  nous 
ferions  tous  nos  efforts  pour  faire  nommer  le  bureau  dont  nous-  avons 
choisi  les  membres. 

Mais  il  ne  nous  convenait  pas  d’agir  dans  l’ombre  et  en  cachette  ; 
forts  de  nos  intentions,  sincèrement  dévoués  aux  intérêts  du  Congrès, 
que  nous  croyons  servir  ainsi,  nous  avons  résolu  de  vous  dire  loyale¬ 
ment  et  ouvertement  quels  sont  les  hommes  qui  ont  nos  sympathies,  que 
nous  croyons  dignes  et  capables  des  honneurs  du  .bureau,  et  que  nous 
■  indiquons  avec  franchise  à  vos  suffrages, 'toujours  libres  d’ailleurs. 

.  Leur  présence  au  milieu  de  nous  et  un  .sentimdnt  de  convenance  que 
vous  comprendrez,  m'empêchent  de  rien  ajouter  -à  la  désignation  de 
leurs  nomsdere  que  pourraient s’inspirer  la  justice  etla  reconnaissance. 

Pour  président,  nous  avons  l’honneur  de  vous  proposer  M.  'Serres, 
membre  de  l’Institut  et  de  l’Académie  royale  de  médecine,  ancien  pré¬ 
sident  de  l’Académie  des  sciences,  -et-médecm  dm  l’hôpital  de  la-  Pitié. 

Pour  les  vice-présidents,  nous  avons  admis  que  nous  vous  présente¬ 
rions  en  nombre  égal  des  adhérents  des  départements  et  des  adhérents 
de  Paris.  Il  nous  faut  deux  vice-présidents  par  section,  et.  nous:  vous 
proposons,  pour  la  section  de  médecine,  M.  le  professeur.  Forget,  de 
Strasbourg,  délégué  des  médecins  du  Bas-Rhin  ;  M.  Villeneuve,  -înem 
bre  de  l’Académie  royale  de  médecine,  président  de  la  Commission  per- 
••manente. 

Dans  la  section  de  pharmacie,  M.  Davallon,.  délégué  de  la  Société 
de  pharmacie  de  Lyon  ;  M.  Bonllay,  membre  de  l’Académie  royale  de 
médecine,  vice-président  de  notre  Commission. 

.Dans  la  section  de  médecine  vétérinaire,  nous  avons  l'honneur  de 
vous  indiquer  comme  Tice-présidents  : 
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M.  Lacoste,  vétérinaircprincipal; 

M.  Hamon,  membre  associé  de  l’Académie  de  médecine. 

Comme  secrétaire-général,  veuillez,  messieurs,  m’épargner  l’embarras 
de  vous  dire  à  qui  la  Commission  voudrait  voir  confier  ces  fonctions  im¬ 
portantes. 

Hier,  à  neuf  heures  du  soir,  votre  Commission,  réunie  en  séance,  eut 
l’honneur  de  recevoir  MM.  les  délégués  delà  Société  de  prévoyance  des 
pharmaciens  de  Paris,  qui  lui  exposèrent  le  vœu  émis  par  cette  Asso¬ 
ciation  relatif  à  la  nomination  des  vice-présidents  et  des  secrétaires  de 
la  section  de  pharmacie.  Celte  Association  demandait  que  cette  nomina¬ 
tion  fût  faite,  non  dans  cette  assemblée  générale,  mais  en  assemblée  de 
section.  M.  le- président  répondit  que,  le  règlement  étant  formel  à  cet 
égard,  et  la  Commission  ne  pouvant  rien  modifier  au  règlement,  il 
éprouvait  le  regret  de  ne  pouvoir  obtempérer  à  cette  demande.  Depuis, 
il  a  été  convenu,  entre  les  représentants  de  cette  Association  et  nous, 
que  nous  désignerions,  dans  cette  réunion,  les  candidats  proposés  par 
cette  Association,  et  c’est  cette  promesse  que  nons  venons  remplir  en 
vous  disant  que  les  candidats  pour  la  vice-présidence,  section  de  phar¬ 
macie,  sont  dans  l’Association  de  prévoyance  des  pharmaciens  de  Paris  : 
Pour  la  présidence,  MM.  Davallon  et  Guihourt;  pour  secrétaires, 
MM.  F.  Bon  Jet,  A.  Garnier  et  Flon. 

Les  fonctions  de  secrétaires  des  séances,  qui  sont  aussi  an  nombre  de 
six,  devraient  être,  d’après  les  vues  de  la  Commission,  partagées  aussi 
entre  les  adhérents  de  Paris  et  des  départements.  Elle  vous  proposerait 
dans  la  section  de  médecine  : 

M.  Méfier,  membre  de  l’Académie  royale  de  médecine;  M.  Rigal, 
membre  correspondant  de  l’Académie  royale  de  médecine,  délégué 
des  médecins  de  l’arrondissement  de  Gaillac  (Tarn). 

Dans  la  section  de  pharmacie  :  M.  F.  Botidet,  agrégé  à  l’Ecole  de 
pharmacie  de  Paris,  délégué  de  la  Société  de  pharmacie  de  la  même 
ville  ;  M.  Schaeffele,  délégué  des  départements  du  Haut-Rhin  et  du. 
Bas-Rhin. 

Dans  la  section  de  médecine  vétérinaire  :  MM.  Leblanc  etCollignon. 

Pour  trésorier  :  M.  Richelot,  secrétaire  général  de  la  Société  médico- 
pratiqne,  notre  trésorier  actuel. 

Voilà,  messieurs,  les  choix  que  nous  vous  indiquons,  que  nous  vous 
proposons  après  de  mûres  réflexions,  après  des  appréciations  longne- 
ment'discniécs,  et  cela  nous  le  répétons  en  plein  jour  et  d’tme  manière 
patente,  car  s’il  est  possible  que  vous  lions  accusiez  d’erreur,  il  ne  vous 
sera  pas  possible  de  nous  accuser  de  manœuvres  occultes. 

Nous  supposons  le  bureau  constitué  ;  nous  voilà  réunis  ;  il  fant  main¬ 
tenant  marcher,  agir,  fonctionner,  et  là  se  présentaient  pour  nous  d’im¬ 
menses  et  d’incessantes  diflicnltés. 

Nous  avions  obtenu  des  adhésions  nombreuses  et  importantes  ;  nous 
possédions  un  programme  de  questions  ;  mais  quel  mode  suivre  dans 
leur  examen  ?  quel  ordre  adopter  pour  les  discussions  ?  quelle  base  leur 
donner?  quels  moyens  ponr  que  le  Congrès  pût  manifester  ses  voeux  ? 

Sur  ces  points  divers,  votre  Commission  a  cherché  la  solution  la  plus 
simple,  la  plus  facile,  la  plus  pratique  ;  elle  espère  y  être  parvenue. 

Vous  vous  rappelez,  messieurs,  que  dans  notre  appel  au  Congrès, 


(  332  ) 

nous  n’avons  pas  seulement  demandé  des  adhésions,  nous  avons  encore 
sollicité  de  tous  les  corps  savants,  de  toutes  les  Ecoles,  de  tout  membre 
de  la  famille  médicale,  ses  vœux,  ses  opinions,  ses  désirs,  ses  réponses 
aux  questions  du  programme. 

Sur  ce  point  encore,  notre  appel  a  été  entendu  d’une  façon  qui  dé¬ 
passe  toute  espérance.  Nous  avons  reçu  de  tous  les  points  de  la  France, 
de  l’immense  majorité  des  sociétés  et  associations,  d’un  très-grand 
nombre  de  membres  isolés,  plusieurs  centaines  de  travaux  collectifs  ou 
individuels,  dont  la  réunion  forme  un  ensemble  de  documents  sans  ana¬ 
logue,  première  et  très-précieuse  richesse  du  Congrès.  Vous  serez  éton¬ 
nés,  messieurs,  en  voyant  l’immensité'  des  travaux  que  comprend  l’or¬ 
ganisation  de  la  médecine,  de  la  pharmacie  et  de  l’art  vétérinaire. 
Vous  admirerez  le  zèle  et  le  dévouement  avec  lesquels  le  corps  médical, 
dans  sa  généralité,  a  voulu  porter  sa  pierre  à  l’édifice  que  nous  vou¬ 
lons  construire,  et  comment,  au  sein  des  cités  les  plus  populeuses, 
comme  dans  le  plus  humble  village,  l’idée  du  Congrès  a  ranimé  partout 
l’ardeur,  le  courage  et  l’espérance. 

Nous  avons  cherché  les  moyens  d’utiliser  ces  précieux  matériaux. 
D’abord,,  ils  seront  en  permanence  à  la  disposition  des  Commissions  du 
Congrès  pendant  toute  la  session.  Ensuite,  nous  nous  sommes  livrés  à 
un  travail  de  dépouillement  et  d’analyse  de  tous  ces  matériaux,  immense 
besogne  que  nous  nous  sommes  divisée,  véritable  travail  de  bénédictin, 
pour  lequel  le  zèle  et  le  talent  de  quelques-uns  de  nos  jeunes  confrères 
nous  a  été  infiniment  utile. 

Ce  travail  d’analyse  s’imprime  ;  demain,  lundi  au  plus  tard,  des 
exemplaires  pourront  vous  en  être  remis,  et  de  la  sorte,  sous  chacune 
des  questions  du  programme,  vous  verrez  d’un  coup  d’œil  les  réponses 
succinctes  qui  nous  ont  été  transmises.  Le  temps  nous  a  manqué  pour 
le  réunir  en  corps  de  volume  et  pour  le  faire  paraître  comme  travail 
d’ensemble  ;  mais  au  fur  et  à  mesure  de  vos  discussions,  vous  aurez  tous 
les  jours,  nous  l’espérons,  les  solutions  nombreuses  des  questions  qui  se¬ 
ront  à  l’ordre  du  jour. 

Mais  tout  ce  travail  d’analyse,  ces  opinions  diverses  qui  vont  passer 
sous  vos  yeux  pourraient  bien  ne  jeter  dans  l’esprit  que  confusion  et 
incertitude,  si  un  autre  travail  plus  essentiel,  de  coordination  et  d’har¬ 
monie,  ne  vous  était  présenté  tous  les  jours  et  sur  tous  les  sujets  dont 
vous  aurez  à  vous  occuper.  Ce  travail  est  celui  qui  est  confié  à  vos  Com¬ 
missions,  travail  de  la  plus  grande  importance  et  de  la  plus  haute  uti¬ 
lité,  pour  lequel  nous  sollicitons  avec  la  plus  vive  instance  tout  le  zèle 
et  tout  le  dévouement  des  membres  qui  les  composent. 

L 'instruction  générale  qui  vous  a  été  remise  doit  vous  fixer  suffi¬ 
samment  sur  la  nature  de  vos  droits  et  de  vos  devoirs  pendant  toute  la 
durée  du  Congrès,  jour  par  jour,  heure  par  heure.  Nous  ne  croyons 
pas  nécessaire  d’entrer  dans  aucun  autre  développement  à  cet  égard. 
Nous  devons  cependant  vous  dirë  quelques  mots  de  la  manière  dont  ces 
Commissions  ont  été  composées  par  nous.  Nous  les  avons  choisies,  cela 
est  vrai,  mais  ce  droit  nous  avait  été  conféré  par  le  vote  du  2  août. 
Pouvait-il  en  être  autrement  ?  Non  sans  doute.  Ou  bien  le  Congrès 
réuni  les  aurait  nommées  lui-même,  et  alors  nos  huit  premières  séances 
aimaient  à  peine  suffi  à  la  nomination  de  vingt-huit  Commissions  ;  ou 
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bien  vous  auriez  remis  au  sort  le  choix  de  ces  commissaires  en  tirant  les 
noms  d’une  urne;  mais,  messieurs,  le  sort  est  souvent  bizarre,  capri¬ 
cieux,  inintelligent,  et  sur  un  point  aussi  important  et  aussi  grave  nous 
aurions  été  blâmables  et  coupables  de  livrer  au  hasard  les  destinées  du 
Congrès. 

Oui,  messieurs,  ses  destinées,  et  nous  ne  craignons  pas  de  dire  aux 
membres  des  Commissions  que,  par  leur  zèle  ou  par  leur  négligence,  ils 
assument  la  responsabilité  du  succès-  ou  de  l’insuccès  du  Congrès  qui 
nous  rassemble. 

Vous  avez  dû  remarquer  que  nous  avons  fait  entrer  dans  ces  Commis¬ 
sions  le  plus  grand  nombre  possible  de  délégués.  C’était  un  honneur 
que  nous  leur  devions  et  un  hommage  rendu  aux  Sociétés,  Associations 
et  réunions  dont  ils  doivent  être  ici  les  organes.  C’était  de  plus  un  double 
calcul  de  notre  part  :  nous  avons  pensé  que  les  hommes  distingués  qui 
ont  fait  l’énorme  sacrifice  de  s’arracher  pendant  quinze  jours  à  leurs 
affaires,  n’étaient  pas  venus  auprès  de  nous  sans  de  bonnes  et  de  sérieu¬ 
ses  résolutions  de  prendre  part  à  nos  travaux.  D’un  autre  côté,  nous 
avons  trouvé  une  belle’  occasion  de  prouver  à  nos  confrères  des  dépar¬ 
tements  que  les  préventions  que  quelques-uns  nourrissent  contre  nous, 
de  Paris,  sont  complètement  injustes.  Nous  leur  donnons  ainsi  toute  li¬ 
berté,  toute  occasion  de  produire,  de  défendre,  de  faire  prévaloir  leurs 
idées,  et  si,  comme  tout  nous  le  fait  Croire,  elles  sont  en  harmonie  avec 
les  améliorations  générales  que  nous  désirons  tous,  quel  motif  peut-on 
nous  supposer  de  leur  être  contraires  ? 

Nous  aurions  voulu  pouvoir  placer  la  totalité  de  MM.  les  délégués 
dans  les  Commissions  instituées  ;  mais  quelques-uns  ne  nous  ont  été  con¬ 
nus  qu’après  que  notre  travail  a  été  terminé.  Pour  satisfaire  tous  les 
droits  à  cet  égard,  nous  prions  MM.  les  délégués  non  encore  désignés 
dans  les  Commissions,  de  vouloir  bien  s’inscrire  chez  M.  Richelot,  qui 
leur  délivrera  une  carte  qui  leur  permettra  de  prendre  part  aux  travaux 
des  Commissions  dont  ils  voudront  faire  partie. 

Pour  ne  pas  vous  fatiguer,  messieurs,  nous  passerons  sons  silence  les 
mille  détails  d’organisation  qui  nous  ont  occupés.  Votre  Commission  s’est 
réunie  plus  de  soixante  fois  en.  séances  de  plusieurs  heures,  et  le  zèle 
des  membres  qui  la  composent  ne  s’est  pas  un  instant  ralenti.  Complète¬ 
ment  dévoués  aux  intérêts  du  Congrès,  nous  avons  négligé  nos  affaires, 
nos  occupations,  nos  devoirs  de  tous  les  jours,  mus  par  cette  pensée 
qu’ayant  à  demander  à  tous  nos  collègues  et  à  ceux  des  départements  en 
particulier,  de  grands  et  de  pénibles  sacrifices,  les  premiers  nous  leur 
en  devions  l’exemple.  Nous  avons  la  conscience  d’avoir  fait  notre  devoir 
dans  la  limite  de  nos  forces  et  de  notre  intelligence  :  sans  doute  que  vous 
remarquerez  bien  des  imperfections,  des  lacunes,  des  erreurs  même 
dans  notre  œuvre;  mais  veuillez  apprécier  que  nous  marchions  sur  un 
terrain  inconnu,  sans  précédents,  sans  guide,  sans  direction,  et  qu’il 
nous  a  fallu  une  grande  prudence  et  une  grande  réserve  pour  ne  pas 
nous  égarer  dans  les  voies  impossibles. 

Voilà  notre  œuvre  terminée  ;  voici,  messieurs,  la  vôtre  qui  commence. 
Vous  avez  à  remplir  une  grande,  une  noble,  une  sainte  mission  ;  il  s’agit 
non-seulement  de  provoquer  une  législation  plus  en  harmonie  avec  les 
besoins  et  la  dignité  du  corps  médical,  avec  les  intérêts  surtout  de  la 
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société  tout  entière,  livrée  aujourd’hui  sans  défense  aux  ignobles  trafics 
du  plus  honteux  charlatanisme  ;  il  s’agit  encore  et  surtout,  et  vous  en 
avez  le  droit  et  le  pouvoir  dans  cette  occasion  solennelle,  il  s’agit  de 
constituer  en  France  le  corps  médical,  de  lui  donnei-  des  liens  de  con¬ 
fraternité,  de  l’unir  sympathiquement  dans  une  association  bienfaisante 
et  morale  qui  rattache  le  plus  élevé  d’entre  nous  au  plus  modeste  prati¬ 
cien  de  village.  Vous  allez  vous  occuper  de  graves,  d’importantes  ques¬ 
tions  d’enseignement,  d’exercice,  de  législation  ;  vous  aspirez  tous,  et 
votre  aspiration  est  légitime,  vers  une  nouvelle  loi  qui  fixe  mieux  que 
ne  le  fait  la  loi  actuelle  vos  rapports  avec  la  société  ;  mais  vos  rapports 
avec  vous-mêmes,  y  avez-vous  sérieusement  pensé  ? 

Ne  partagez  pas,  messieurs,  les  illusions  de  ceux  qui  s’imaginent 
que  quelques  articles  de  loi  de  plus  ou  de  moins  vont  donner  abondance 
et  fortune  à  chacun  d’entre  nous  ;  illusion  dangereuse  et  qui  prépare 
d’amères  déceptions.  Ce  ne  sont  pas  les  lois  qui  font  les  mœurs,  et,  sans 
mœurs,  la  plus  draconienne  des  lois  sera  toujours  impuissante  et  stérile. 
Préparez  les  éléments  d’une  bonne  loi,  faites  connaître  au  pouvoir  et 
aux  législateurs  vos  besoins,  vos  désirs,  vos  espérances  ;  c’est  bien,  c’est 
grand,  c'est  utile  ;  mais,  messieurs,  votre  Commission  vous  en  supplie, 
ne  vous  séparez  pas  sans  avoir  jeté  les  bases  d'une  forte,  d’une  sym¬ 
pathique  association  ;  car,  sans  elle,  votre  loi  serait  ineliicace.  Trou¬ 
verez-vous  jamais  une  occasion  plus  propice?  Voyez  autour  de  vous  et 
parmi  vous  les  représentants  les  plus  dignes,  les  plus  intelligents,  les 
plus  dévoués  de  notre  grande  famille,  accourus  de  tous  les  points  de 
notre  belle  patrie.  Il  faut  que  toutes  ces  lumières  soient  utilisées,  que 
toutes  ces  bonnes  intentions  ti  mirent  leur  emploi,  que  tont  ce  dévoue¬ 
ment  tourne  au  profit  des  intérêts  les  plus  généraux  de  nos  corporations  ; 
et  y  en  a-t-il  de  plus  général  et  d’une  plus  grave  importance  que  celui 
qui  aurait  pour  but  de  fixer  nos  droits  et  nos  devoirs  envers  la  loi,  en¬ 
vers  la  science,  envers  la  morale,  envers  la  profession? 

Enfin,  messieurs,  et  je  termine,  permettez  à  votre  Commission  de  vous 
transmettre  un  désir,  c’est  le  seul  qu’elle  ait  osé  vous  faire  connaître  : 
que  vos  discussions  soient  mesurées,  courtoises  ;  qu’elles  exhalent  ce  par¬ 
fum  de  la  bonne  compagnie,  à  laquelle  vous  appartenez  par  votre  in¬ 
struction  et  vos  lumières.  Veuillez  réfléchir  que  cette  réunion  solen¬ 
nelle  a  produit  un  immense  retentissement;  que  le  pouvoir,  le  public  et 
la  presse  vigilante  assisteront  à  vos  débats  et  prendront  de  nous  l’opi¬ 
nion  que  nous  leur  en  donnerons  nous-mêmes.  Que  l’expression  de  nos 
vœux  soit  raisonnable,  pratique,  possible.  Ne  demandez  au  pouvoir  que- 
ce  qu’il  peut  raisonnablement  vous  accorder  ;  pensez  à  la  société  qui 
vous  entoure,  au  milieu  social  dans  lequel  vous  vivez,  à  nos  njœursr  pu¬ 
bliques  enfantées  par  la  révolution  glorieuse  de  89,  ennemies  de  tout 
privilège  et  de  toute  hiérarchie  illégitime;  pensez  surtout  que  la  pro¬ 
fession  médicale  est  une  profession  libérale  par  excellence,  et  à  laquelle 
il  faut  laisser  la  spontanéité  de  ses  actions  humanitaires  et  charitables. 

Et  que  si  ces  conditions  sont  honorablement  remplies,  chacun  de 
nous  emportera  un  souvenir  grave,  pieux  et  reconnaissant  de  cette  noble  ■ 
et  grande  manifestation  en  qui  le  corps  médical  a  placé  son  avenir  et 
ses  espérances. 

Ce  discours,  fréquemment  interrompu  par  les  marques  de  satisfac- 
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tion  de  l’assemblée,  est  suivi  d’une -double  salve  d’applaudissements. 

—  M.  Serres  prononce  l’allocution  suivante  : 

Messieurs  et  chers  collègues, 

.  Les  époques  sociales  ont  des  caractères  qui  les  distinguent  et  les  com¬ 
mandent. 

Le  caractère  dominant  du  dix-neuvième-  siècle  est  le  perfectionnement 
du  bien-être  physique  et  moral  de  l’homme  ;  sciences,  arts,  industrie, 
tout  tend  vers  ce  but,  tout  est  entraîné  dans  ce  mouvement  général, 
les  hommes  comme  les  gonvernements. 

Parmi  les  sciences  humaines,  il  en  est  une  qui;  depuis  trois  mille-ans, 
•veille  et  inédite  sans  cesse-sur  les  besoins  de  L'humanité. 

L’humanité  lui  doit  en  grande  partie  le  bien-être  physique  dont  elle 
jouit  présentement. 

Cette  science  est  la  médecine,  dont  le  domaine  embrasse  la  chirnrgie, 
la  pharmacie  et  l’art  vétérinaire. 

il  suit  de  là,  messieurs  et  collègues,  que  la  famille  médicale  .enlace 
de  toutes  parts  la  société  française.  Elle  sillonne  les  mers  avec  nos 
vaisseaux  ;  -elle  est  avec  nos  soldats  dans  les  camps  et  sur  les  champs  de 
bataille  ;  elle  veille  au  foyer  domestique,  dans  les  hôpitaux  et  dans  les 
prisons. 

Les  vicissitudes  humaines  la  trouvent  présente  partout,  et  partout 
elles  la  trouvent  dévouée. 

Plus  la  famille  médicale  est  nombreuse,  plus  sont  importants ,  plus  sont 
indispensables  les  services  qu’elle  rend  à  la  société,  plus  le  gouverne¬ 
ment  doit  être  attentif  aux  institutions  qui  la  régissent,  plus  il  doit  la 
couvrir  de  l’égide  protectrice  des  lois. 

De  là,  messieurs  et  collègues,  sa  sollicitude;  de  là  l’appel  qu’il  a  fait 
maintes  fois  aux  sociétés  médicales,  pour  être  secondé  dans  son  action  ; 
de  là  même  votre  réunion. 

Nous  instruire  pour  être  le  plus  utiles  possible  à  nos  semblables,  voilà 
notre  premier  devoir  à  tous. 

Protéger  l’application  de  cette  instruction  et  étendre  cette  protection 
à  tous  les  membres  de  la  famille,  voilà  le  devoir  du  gouvernement. 

Messieurs  et  collègues,  un  de  nos  maîtres  disait  :  Je  ne  connais  rien 
de  plus  méprisable  au  monde  qu’un  militaire  lâche  et  qu’un  médecin 
ignorant;  le  premier  y  parce  qu’il  compromet  la  patrie  au  jour  du  dan¬ 
ger  ;  le  second,  parce  qu’il  compromet  à  chaque  instant  la  vie  et  le  bien 
etre  de  ses  semblables. 

Grâce  à  Dieu,  il  n’y  a  pas  de  militaire  lâche  en  France. 

Le  gouvernement  doit  donc  tous  scs  efforts  à  la  société  pour  qu’il  ne 
puisse  pas  y  avoir  de  médecin  ignorant. 

Ne  l’oublions  pas,  messieurs  et  collègues  ;  dans  l’état  présent  de  la 
r société  française,’ -l’instruction  doit  être  la  clef  de  vofrte  de  toutes  les 
institutions  médicales.  G’est  elle  qui  doit  servir  de  principe  et  de  base  à 
toutes  les  garanties  que  vous  avez  droit  d’attendre  et  d’espérer  de  la 
marche  progressive  de  l’intelligence  humaine  et  du  gouvernement. 

En  terminant  cette  courte  allocution,  qu’il  me  soit  permis  de  dire  un 
mot  sur  le  Congrès  médical. 

G’est  an  -spectacle  nouveau  pour  notre  société  si  tourmentée  que  le 


{  336  ) 

concours  de  tant  de  collègues  accourus  sur  un  simple  appel,  des  divers 
points  de  la  France,  et  accourus  pour  venir  déposer  dans  cette  enceinte 
le  fruit  de  leur  expérience  et  de  leurs  lumières. 

C’est  un  spectacle  instructif,  surtout  par  son  abnégation,  car  tous  nous 
devons  rester  désintéressés  dans  les  questions  qui  vont  se  discuter  dans 
le  Congrès 

L’utilité  publique  est  seule  en  cause. 

Ces  paroles  sont  vivement  applaudies. 

—  M.  le  Président.  Messieurs,  l’ordre  du  jour  amène  maintenant  la 
nomination  d’un  bureau  définitif.  Des  bulletins  imprimés  vous  ont  été 
remis,  indiquant  l’ordre  que  vous  devez  suivre  dans  vos  votes.  J’engage 
l’assemblée  à  procéder  à  ces  élections  dans  l’ordre  quia  été  déterminé. 

Vers  trois  heures,  M.  le  président  annonce  que  le  scrutin  est  fermé. 
Le  dépouillement  commence  aussitôt,  et  n’est  terminé  que  vers  cinq 
heures.  Il  donne  le  résultat  suivant  : 

Président . M.  Serres. 

Vice-présidents,  médecins . MM.  Villeneuve. 

Forget,  de  Strasbourg. 

Y  ice-présidents,  pharmaciens. . .  MM.  Davallon,  de  Lyon. 

Boüllay. 

Vice-présidents,  vétérinaires. . .  MM.  IIamont. 

Lacoste. 

Secrétaire-général . M.  Amédée  Latour. 

Secrétaires,  médecins. . MM.  Rigal,  de  Gaillac. 

Lxbarraque. 

Secrétaires,  pharmaciens . MM.  F.  Bouoet. 

Scheuffelle. 

Secrétaires,  vétérinaires . MM.  Collignon. 

Leblanc. 

Trésorier...- . M.  Richelot. 


SÉANCE  Dü  3  NOVEMBRE  1845. 

Présidence  de  M.  Serres. 

rapport  de  la  commission  n°  1.  facultés  et  écoles. 

Commission  n°  1.  —  MM.  Bûchez  ;  Combes  de  Toulouse  ;  des 
Alleurs  de  Rouen  ;  Deslandes,  délégué  du  huitième  arrondissement  de 
Paris  ;  Donné,  inspecteur-général  des  Facultés  et  Ecoles  de  médecine; 
Forget,  délégué  de  Strasbourg  ;  Gintrac,  professeur  de  Bordeaux  ; 
Hélie,  délégué  de  la  Société  db  médecine  de  Nantes  ;  Pariset  ;  Rater, 
membre  de  l’Institut  ;  Segalas,  délégué  de  la  Société  médicale  du 
Temple;  Serres,  membre  de  l’Institut;  G.  Tourdes,  délégué  de 
Strasbourg;  Aubergier  de  Clermont;  BARRiLLEAude  Poitiers;  Hou 
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sard  d’Avranches  ;  Revault  de  Rennes  ;  Villeneuve  de  Marseille  ; 
Tournier  de  Besançon. 

Questions. — Facultés  et  Ecoles . — L'enseignement  des  sciences  médicales 
est  donné  aujourd’hui  dans  des  Facultés  et  dans  des  Ecoles  préparatoires. 

Cette  division  est-elle  utile ,  et  quels  sont  ses  avantages  ? 

L’enseignement  donné  dans  les  Facultés  répond-il  aux  besoins  de  la 
science  et  de  l’art? 

Dans  le  cas  de  la  négative,  indiquer  les  modifications  nécessaires, 
et  spécifier  pour  chacune  des  Facultés  de  Paris ,  de  Montpellier  et  de 
Strasbourg,  et  pour  chaque  division  de  cet  enseignement,  les  améliora¬ 
tions  que  l’on  croit  utiles. 

Le  nombre  des  Facultés  est-il  suffisant?  est-il  trop  considérable? 

Dans  le  cas  où  il  serait  jugé  insuffisant,  dans  quelles  villes  conviendrait- 
il  d’en  instituer  de  nouvelles  ? 

Dans  le  cas  où  il  serait  trop  considérable,  lesquelles  supprimer  ? 

Y  aurait-il  avantage  à  n’avoir  qu’une  seule  Faculté  ? 

L’enseignement  donné  dans  les  Ecoles  préparatoires  répond-il  aux  be¬ 
soins  de  la  science  et  de  l’art  ? 

Dans  le  cas  de  la  négative,  indiquer  les  modifications  nécessaires,  et 
spécifier  pour  chacune  de  ces  Ecoles  les  améliorations  que  l’on  croit  utiles. 

M.  le  professeur  Gintrac,  de  Bordeaux,  rapporteur,  a  la  parole. 

Messieurs,  votre  première  Commission  vient,  par  mon  organe,  vous 
proposer  la  solution  des  questions  dont  l’examen  lui  avait  été  confié.  Ces 
réponses  et  leurs  considérants  sont  les  résultats  de  la  presque  unanimité 
des  opinions  recueillies. 

La  première  question  porte  :  «  L’enseignement  des  sciences  médicales 
est  donné  aujourd’hui  dans  des  Facultés  et  des  Ecoles  préparatoires. 
Cette  division  est-elle  utile?  Quels  sont  ses  avantages?  » 

Si  la  médecine  est  une  science  extrêmement  vaste,  si  son  domaine 
embrasse  des  parties  nombreuses  et  distinctes,  si  les  connaissances  dont 
elle  se  compose  se  lient ,  s’enchaînent,  se  subordonnent,  il  faut  mettre 
dans  leur  enseignement  un  ordre  régulier,  une  gradation  méthodique. 
Les  faits  les  plus  évidents,  les  données  les  plus  essentielles,  les  principes 
les  plus  simples  et  les  plus  positifs  doivent  être  présentés  en  première 
ligne.  Il  faut  donc  que  l’enseignement  médical  soit  d’abord  élémentaire. 

La  médecine  a  une  langue  qui  lui  est  propre  ;  les  termes  qu’elle  em¬ 
ploie  doivent  être  exactement  définis ,  sinon  on  ne  peut  s’entendre  -r 
aucune  notion  première  ne  doit  être  laissée  vague  ou  douteuse  ;  il  faut 
donc  que  les  premiers  instituteurs  de  la  jeunesse  médicale  se  trouvent 
rapprochés  d’elle ,  que  des  rapports  nombreux ,  un  contact  fréquent 
leur  permettent  de  veiller  avec  un  soin  pour  ainsi  dire  paternel  à  cette 
difficile  et  importante  initiation. 

Pour  que  les  idées  acquises  soient  exactes  et  précises,  les  sens  doivent 
prêter  leur  concours  à  l’entendement.  En  même  temps  que  la  parole  du 
professeur  s’adresse  à  l’esprit,  les  objets  dont  ils  traitent  doivent  parler 
aux  sens.  Il  faut  que  ces  objets  soient  vus,  revus ,  touchés,  examinés 
sous  toutes  leurs  faces  pour  laisser  dans  la  mémoire  une  impression  pro¬ 
fonde  et  durable. 
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L’enseignement  dans  les  Ecoles  préparatoires  remplit  cette  triple  con¬ 
dition.  Il  ouvre  la  carrière,  initie  aux  premières  vérités  de' la  science, 
et  fournit  à  l’éducation  médicale  ses  bases  les  plus  solides. 

L’enseignement  dans  eés  Ecoles  doit  donc  etre  élémentaire  et  essen¬ 
tiellement  pratique'.'  G!est  là  en  effet  que  les  dissections  peuvefit  être 
faites  avec  facilité,  à  cause  du  petit  nombre  des  élèves  ;  .c’est  là  aussi 
<fue.  l'observation  clinique  peut  avoir  lieu  sans  encombre,  sans  inconvé¬ 
nient  pour  les  malades  par  le  même  motif. 

Si.  vous  comparez,  messieurs,  cet  enseignement  à  celui  des  Facultés 
en  général,  à  celui  surtout  de  la  Faculté  qui  sert  de  type,  que  de  dif¬ 
férences  ne  trouvez-vous  pas  !  Quel  professeur  s’astreindrait  à  ne  don¬ 
ner  que  des  notions  élémentaires?  pourrait-il  oublier  le  .rang  qn’il  oc¬ 
cupe?  Il  n’y  a  pas  certainement  deux  anatomies,  deux  physiologies,  deux 
pathologies,  mais  il  y  a  vingt  manières  d’envisager  et  d’enseigner  l’a¬ 
natomie,  la  physiologie,  la  pathologie. 

Les  Facultés  se  considèrent  avec  raison  comme  chargées  d’un  haut 
enseignement  ;  là  sont  présentées  avec  un  grand  talent  les  développe¬ 
ments  les  plus  étendus,  les  détails  les  plus  lumineux ,  les  vues  les  plus 
profondes,  les  aperçus  les  plus  ingénieux  sur  les  lois  de  l’organisme  vi¬ 
vant}  sur  scs  modifications  diverses,  sur  ses  alterations  nombreuses,  sur 
les  ressources  et  la  puissance  de  notre  art  ;  mais,  des  leçons  si  pleines 
d’intérêt,  de  quel  avantage  sont-elles  pour  l’élève  qui  ignore  jusqu’au 
langage  de  la  science,  pour  lequel  tout  est  également  neuf,  et  les  no¬ 
tions  les  plus  vulgaires  et  les  considérations  les  plus  transcendantes  ? 
Il  n’en  recueille  aucun  profit,  et,  s’il  ne  veut  perdre  son  temps,  il  est 
obligé  de  chercher  dans  des  instructions  plus  simples  et  plus  intelligibles, 
les  éléments  qui  lui  manquent.  De  là,  messieurs,  l’indispensable  néces¬ 
sité,  surtout  près  des  grandes  Facultés,  des  cours  particuliers. 

Cette  lacune  est  comblée,  loin  des  Facultés,  par  les  Ecoles  prépara¬ 
toires  ou  secondaires. 

Telle  est,  messieurs,  leur  nécessité ,  que  presque  partout  elles  sont 
i. nées  spontanément  et  depuis  fort  longtemps.  Lorsque  la  première  ré¬ 
volution  eut- renversé  les  anciennes  Facultés  de  médecine  et  les  colleges 
de  chirurgie^  on  vit  des  hommes  zélés  élever  sur  ccs  ruines  respectables 
les.  premières,  bases  d’un,  modeste,  enseignement.  Des  décrets  impériaux 
vinrent  consacrer  l’existence  de  ces  Ecoles,  qui  plus  tard  furent  appe¬ 
lées  secondaires,  et  qui  naguère  ont  reçu  le  nom  de  préparatoires. 

Ces  Ecoles ,  a-t-on  dit ,  ne  servent  que  pour  les  aspirants  au  titre 
d’officier  de  santé.  Serait-ce  vrai,  ce  reproche  ne  saurait  les  atteindre. 
Le  titre  d'officier  de  santé  n’est.  pas  encore  aboli  ;  c’est  un  malheur. 
Mais  puisque  la  loi  permet,  même  de  nos  jours ,  aux  jurys  médicaux 
de  le  conférer,  pourquoi  trouverait-on  mauvais  que  ces  aspirants  vins¬ 
sent  chercher  dans  les  Ecoles  préparatoires  le  peu  d’instruction  dont  ils 
sont  obligés  de  faire  preuve  ? 

Du  reste,  qu’on  se  rassure,  les  élèves  destinés  au  doctorat- sont  en 
•grande  majorité  dans  la  plupart  des  Ecoles  préparatoires. 

Ces  Ecoles  sont  soumises  dans  la  direction  des  études  à  des.  règles 
auxquelles  les  Facultés  ne  pourraient  être  assujetties. 

Les  leçons  sont  nombreuses  ;  la  succession  des  cours  est  régulièrement 
fixée ,  des  interrogations  sont  faites  chaque  jour,  des  appels  fréquents 
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témoignent  de  l’exactitude  ou  de  T  inassiduité  des  étudiants  ;  à  la  fin  de 
chaque  année  scolaire  un  examen  général  constate  leurs  progrès,  les  arrête 
ou  leur  permet  d’avancer.  En  vertu  de  ces  sages  précautions,  si  elles 
sont  religieusement  observées,  les  élèves  des  Ecoles  préparatoires  doi¬ 
vent  prendre  des  habitudes  d’assiduité,  de  travail,  d’émulation. 

•;  Ces  Ecoles  o firent  des  avantages  inappréciables  aux  familles  qui 
peuvent  ainsi,  non  loin  du  toit  paternel,  essayer  la  vocation  de  leurs 
enfants,  et  les  introduire  dans  la  carrière  professionnelle,  sans  les  per¬ 
dre  de  vue  et  sans  s’imposer  d’onéreux  sacrifices. 

Pour  les  hôpitaux  près  desquels  existent  les  Ecoles  de  médecine , 
il  y  a  avantage  réel,  il  y  a  utilité  réciproque.  Sans  hôpital ,  point 
d'Ecole  de  médecine  possible  ;  et  sans  Ecole ,  pénurie  d’éleves  pour  le 
service  des  malades. 

Les  villes  ,  enfin,  dans  lesquelles  les  Ecoles  sont  établies,  ne  peuvent 
que  gagner  à  leur  possession  ;  là  où  il  faut  enseigner  il  faut  savoir ,  et 
pour  savoir  il  faut  apprendre  sans  cesse.  Un  enseignement  meme  mo¬ 
deste  oblige  le  professeur  qui  ne  veut  pas  rester  au-dessous  de  sa  mis¬ 
sion,  à  suivre  les  progrès  et  les  révolutions  de  la  science.  Et  qui  nierait 
ipic  le  corps  entier  des  médecins  de  la  même  ville  ne  reçoit  pas  une 
heureuse  influence  de  ce  besoin  de  lumières,  ne  subit  pas  les  effets  d’une 
louable  émulation? 

Votre  Commission,  vous  le  voyez,  messieurs,  porte  sur  les  Ecoles 
préparatoires  un  jugement  favorable  ;  elle  a,  en  outre,  consulté  les  opi¬ 
nions  exprimées  par  les  diverses  Sociétés  qui  ont  manifesté  leurs  vœux 
an  Congrès  :  il  y  a  eu  à  peu  près  unanimité. 

—  Ainsi ,  la  Société  médico-pratique  de  Paris,  la  Société  médicale 
du  Temple,  les  Sociétés  de  médecine  des  quatrième  et  neuvième  arron¬ 
dissements  de  cette  ville,  le  Cercle  médical  de  Lille,  les  Sociétés  de  mé¬ 
decine  de  Bordeaux,  de  Besançon,  d’Angers,  de  la  Moselle,  de  la  Loire- 
Tnférieure,  l’Association  médicale  de  la  Gironde ,  celle  de  la  Haute- 
Garonne  ;  la  Commission  médicale  de  Nantes,  les  médecins  de  Pontoise, 
de  Château-Gontliier,  de  l’arrondissement  de  Beauvais,  de  l’arrondisse¬ 
ment  de  Gannat,  du  département  de  l’Ailier,  les  médecins  d’Avranches, 
de  Castres  en  Albigeois,  etc. ,  etc. ,  ont  positivement  demandé  que  l’en¬ 
seignement  médical  fût  divisé  entre  les  Facultés  et  les  Ecoles-  de 
médecine. 

Après  des  manifestations  aussi  nombreuses,  et  par  les  motifs  précé¬ 
demment  exposés,  votre  Commission  vous  propose  de  répondre  que  la 
division  de  l’enseignement  médical  entre  les  Facultés  et  les  Ecoles  pré-, 
paratoires,  est  utile  et  avantageuse. 

Deuxième  question.  —  «  L'enseignement  donné  dans  les  Facultés  i 
répond-il  aux  besoins  de  la  science  et  de  l’art?  Dans  le  cas  de  la  né¬ 
gative,  indiquer  les  modifications  nécessaires,  et  spécifier  pour  chacune" 
des  Facultés,  de  Paris,  de  Montpellier  et  de  Strasbourg,  et  pour* 
chaque. division  de  cet  enseignement,  les  améliorations  que  l’on  croit- 
utiles.  » 

Votre  Commission  ne  doit  pas  vous  dissimuler,  messieurs,  l’embarras 
dans  lequel  elle  s’est  trouvée  lorsqu’il  a  fallu  répondre  à  cette  question.  - 
Pouvait-elle  se  livrer  à  une  enquête  quelconque  ?  Devait-elle  demander 
et  attendre  des  documents  ?  Non ,  messieurs  ;  elle  a  senti  qu’au  lieu  d’en- 
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trer  dans  des  détails ,  il  valait  mieux  s’en  tenir  à  des  vœux  généraux, 
ayant  pour  but  de  combler  des  lacunes.  Aiasi,  sans  autre  explication, 
elle  désire  qu’à  Paris  soit  fondée  une  chaire  d’histoire  de  la  médecine , 
et  qu’à  Montpellier  soit  fait  un  cours  d’anatomie  pathologique. 

Il  serait  de  plus  avantageux  que  les  hôpitaux  de  Paris  consacrés  au 
traitement  de  quelques  maladies  spéciales,  tels  que  celui  des  Enfants,  de 
-Saint-Louis,  etc.,  lussent  utilisés  et  servissent  à  un  enseignement  régu¬ 
lier  et  obligatoire. 

Le  troisième  chef  de  question  est  ainsi  conçu  :  «  Le  nombre  des  Facul¬ 
tés  est-il  suffisant?  Est-il  trop  considérable?  Dans  le  cas  où  il  serait  jugé 
insuffisant,  dans  quelles  villes  conviendrait-il  d’en  instituerde nouvelles? 
Dans  le  cas  où  il  serait  trop  considérable ,  lesquelles  supprimer  ?  Y  au¬ 
rait-il  avantage  à  n’avoir  qu’une  seule  Faculté?  » 

Votre  Commission,  messieurs,  repousse  l’idée  d’une  seule  Faculté. 
Pour  arriver  à  ce  résultat,  il  faudrait  en  venir  à  la  cruelle  nécessité 
de  détruire.  Or,  nous  ne  voulons  point  détruire,  nous  désirons  amé¬ 
liorer. 

D’ailleurs,  à  quoi  servirait  la  destruction  de  deux  Facultés?  Augmen¬ 
terait-elle  le  lustre  de  celle  qui  resterait  ?  Ferait-elle  que  l’enseignement 
V  fût  plus  régulier,  plus  complet?  Elle  ne  tendrait  qu'à  augmenter  l’en¬ 
combrement  des  élèves  et  à  favoriser  un  monopole  qui  aurait  de  graves 
inconvénients. 

Espérerait-on  obtenir  l’unité  de  doctrine  qui,  dans  le  fait,  serait  dé¬ 
sirable  si  la  science  avait  dit  son  dernier  mot?  Mais  où  trouver  cette 
unité?  Existe-t-elle  au  sein  de  chacune  des  Facultés  elles-mêmes?  Elle 
est  impossible.  Les  trois  Facultés  doivent  rivaliser  de  zèle  et  d’émula¬ 
tion.  11  serait  beau  de  les  voir  lutter  avec  des  armes  égales;  mais  que 
la  susceptibilité  de  quelques-unes  ne  s’en  offense  pas ,  il  y  aura  tou¬ 
jours  inégalité  entre  elles,  parce  que,  selon  les  ressources  locales,  selon 
le  nombre  et  l’importance  des  hôpitaux,  l’étendue  de  la  population,  la 
proximité  ou  l’éloignement  du  grand  foyer  des  lumières  ,  des  moyens 
d’action  et  de  progrès  seront,  ou  facilement  obtenus  pour  quelques-unes, 
ou  nécessairement  refusés  aux  autres ,  quel  que  soit  d’ailleurs  le  mérite 
des  professeurs  qui  les  composeront . 

On  demande  si  le  nombre  des  Facultés  est  insuffisant.  Nous  pensons 
qu’il  suffit.  La  création  d’une  Faculté  nouvelle  serait  une  œuvre  d’une 
extrême  difficulté.  Si,  parmi  les  trois  Facultés  aujourd'hui  existantes, 
l’une  d’elles  a  quelque  peine  à  se  maintenir  au  rang  où  l’ont  élevée  ses 
longs  services  et  le  talent  de  scs  professeurs ,  peut-on  prévoir  et  ga¬ 
rantir  le  sort  d’une  fondation  nouvelle?  Toutefois,  messieurs,  cette  ques¬ 
tion  ne  saurait  être  encore  définitivement  résolue. 

Nous  passons  à  la  quatrième  question.  «  L’enseignement  donné  dans  les 
Ecoles  préparatoires  répond-il  aux  besoins  de  la  science  et  de  l’art? 
Dans  le  cas  de  la  négative,  indiquer  les  modifications  nécessaires  et  spé¬ 
cifier  pour  chacune  de  ces  Ecoles  les  améliorations  que  l’on  croit  utiles.  » 

Votre  Commission  n’a  pas  eu  de  documents  écrits  sur  cette  question  ; 
mais  elle  s’est  entourée  de  renseignements  exacts.  Elle  a  appris  avec  sa¬ 
tisfaction  que  plusieurs  Ecoles  préparatoires  répondent  au  but  de  leur 
institution  et  ne  laissent  rien  à  aésirer  sous  le  rapport  du  matériel;  mais 
si  quelques-unes  ont  le  nécessaire,  d’autres  manquent  de  l’indispensable. 
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L’enseignement  dans  les  Ecoles  préparatoires  doit  être,  avons-nous  dit, 
essentiellement  pratique  ;  il  faut  donc  que  les  dissections  soient  favorisées 
par  des  locaux  appropriés  et  un  nombre  suffisant  de  cadavres  ;  que  les 
manipulations  chimiques  puissent  être  assez  multipliées,  que  des  laboratoi¬ 
res,  des  collections, une  bibliothèque  soientmis  à  la  disposition  des  élèves. 

Il  importerait  que  partout  l’enseignement  clinique  fut  facilité,  que 
les  services  des  hôpitaux  fussent  en  harmonie  avec  les  exigences  de 
l’instruction  des  élèves  ;  que  les  cliniques  d’accouchement  fussent  déli¬ 
vrées  de  quelques  obstacles  oui  les  rendent  trop  souvent  stériles. 

En  nous  occupant  des  améliorations  dont  les  Ecoles  préparatoires  sont 
susceptibles,  une  circonstance  nous  a  frappés.  Instituées  par  l’Université, 
ces  Ecoles  sont  cependant  communales.  Leur  matériel,  leur  budget,  les 
traitements  des  professeurs  sont  soumis  au  vote  annuel  des  conseils  mu¬ 
nicipaux.  Cette  dépendance  est  fâcheuse  ;  elle  donne  une  vie  incertaine, 
une  existence vraiment  précaire  àdesinstitutions  qui  auraientbesoin  de  con¬ 
sistance,  de  considération  et  de  garanties.  Pour  remédier  à  cet  état,  il  im¬ 
porterait  que  les  Ecoles  préparatoires  devinssent  tout  à  fait  universitaires . 

Enfin,  messieurs,  votre  Commission  a  jugé  que,  pour  rendre  l’instruc¬ 
tion  plus  forte,  plus  solide,  plus  générale,  et  s’en  assurer,  chaque  élève 
ayant  pris  huit  inscriptions  devrait  subir  plusieurs  examens  sérieux,  d’où 
dépendrait  l’obtention  d’un  certificat,  ou  mieux  d’un  premier  grade, 
celui  de  bachelier,  sans  lequel  il  .ne  pourrait  passer  outre  et  prendre  de 
nouvelles  inscriptions. 

La  délivrance  de  ce  titre,  engageant  la  responsabilité  des  professeurs, 
en  même  temps  qu’elle  deviendrait  la  récompense  de  leur  zèle  et  de 
leurs  travaux,  serait  pour  les  élèves  un  frein  salutaire  et  un  juste  motif 
d’émulation. 

D’après  les  motifs  qui  précèdent ,  votre  Commission  vous  propose, 
messieurs ,  d’exprimer  les  vœux  suivants  : 

L’enseignement  dans  les  Ecoles  préparatoires  doit  être  favorisé  sous 
le  rapport  pratique.  Ces  Ecoles  doivent  être  mises  en  possession  d’un 
matériel  suffisant.  Avec  l’enseignement  clinique  doivent  s’harmoniser  les 
services  des  hôpitaux.  Les  Ecoles  préparatoires  doivent  devenir  entière¬ 
ment  universitaires.  Elles  conféreront,  après  examens,  à  leurs  élèves  arri¬ 
vés  à  la  huitième  inscription,  le  titre  de  bachelier  ou  un  certificat  de  ca¬ 
pacité,  sans  lequel  ceux-ci  ne  pourront  prendre  de  nouvelles  inscriptions. 


DISCUSSION. 

Ce  rapport, qui  inaugura  si  brillamment  les  travaux  du  Congrès,  donna  lieu 
à  une  discussion  étendue  et  animée.  Des  orateurs  éminents  y  prirent  part. 
Cherchons  à  rappeler  les  points  principaux  de  leur  argumentation. 

M.  Bernard  (de  Château-Salins)  voudrait  que  les  cours,  dans  les  Écoles 
secondaires ,  fussent  prolongés  durant  trois  années ,  que  les  élèves  n’y 
fussent  admis  qu’avec  le  litre  de  bachelier  es  lettres ,  et  que  l’assiduité  aux 
cours  fût  prouvée  par  des  garanties  sérieuses.  Cet  honorable  confrère  de¬ 
mande  la  suppression  de  la  Faculté  de  Strasbourg,  ou  plutôt  sa  translation 
à  Lyon,  comme  ville  plus  centrale  et  plus  riche  en  moyens  d’instruction. 

M.  Parchappe  (de  Rouen),  tout  en  rendant  hommage  à  la  lucidité  du 
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rapport,  trouve  qu'avant  de  songer  à  organiser  l'enseignement,  il  eût 
lallu  songer  à  organiser  la  profession.  S’agiUl  de  créer  à  la  fois  et  dans  . 
le  même  homme,  un  savant  d’une  part,  un  artiste  de  l’autre?  dans  ce 
cas,  il  n’a  aucune  objection  à  faire  au  rapport ,  et  l’initialionidonnée  par 
les  Écoles  est  réellement  utile.  Quant  à  l’enseignement  supérieur  dos  Fa¬ 
cultés,  il  le  trouve  insuffisant  et  incomplet,  relativement  surtout  à  l’hy¬ 
giène  publique,  à  la  médecine  légale,  à  la  philosophie  médicale.  Mais  s'il 
s’agit  d’établir  une  distinction  entre  l 'artiste  et  1e  savant,  il  ne  pourrait 
approuver  les  conclusions  du  rapport.  11  faudrait  agrandir  le  domaine  de 
l’enseignement  pratiquo  dans  les  Écoles  préparatoires,  le  domaine  de 
l'enseignement  dogmatique  et  philosophique  dans  les  Facultés. 

M.  G i. Mit ac  (de  Bordeaux),  rapporteur,  ne  croit  pas  aussi  facile  que  le 
pense  le  préopinant  d’établir  une  ligne  de  démarcation  entre  le  savant  et 
l’artiste.  Ce  qu’il  sait,  c’est  que  tous  les  efforts  de  la  Commission  ont  tendu  • 
vers  ce  but  de  faire  autant  que  possible  des-  artistes  savants.  C’est  une 
question-  de  savoir  si  le  professeur  d'hygiène  n’étend  pas  son  cours  à 
l’hygiène  publique,  si  lo  professeur  de  médecine  légale  ne  traite  |ias  do  la 
police  médicale ,  toutes  choses  qui,  pour  être  éclaircies,  demanderaient  une 
enquête.  Quanta  la  philosophie  médicale,  c’est  une  question  plus  grande 
encore  de  savoir  quelle  serait  l’utilité  do  son  enseignement ,  de  savoir 
même  si  la  philosophie  médicale  peut  être  enseignée;  car  existe-t-elle , 
et  où  uxistu-t-elle  ? 

M.  Saksom  (de  Paris)  développe  un  plan  nouveau  d’organisation  de 
renseignement  des  sciences  médicales,  qui  peut  se  résumer  ainsi  :  il  admet 
trois  degrés  dans  col  enseignement  :  1"  degré,  sciences  préparatoires  ou 
accessoires  à  la  médecine;  2*  degré,  anatomie,  pliysiologio,  pathologie 
générale,  médecine  légale;  3e  degré,  cliniques,  histoire  de  la  médecine, 
hygiène  publique  et  privée,  enfin  épreuves  probatoires  et  thèse  à  soutenir 
comme  dernier  témoignage  de  savoir.  L’enseignement  du  premier  degré 
serait  confié  aux  Écoles  préparatoires,  celui  du  deuxième  aux  Facultés  de 
Montpellier  et  de  Strasbourg;  à  la  Faculté  de  Paris,  qui  seule  aurait  1e  droit 
de  conférer  le  titre  de  docteur,  incomberait  le  troisième.  Ainsi,  par  son  ■ 
projet,  M.  Sanson  offre  le  grand  avantage  de  ne  détruire  aucune  institution  ■ 
existante. 

M.  Tessier  (de  Paris)  s’étend  sur  l’insuffisance  de  l'enseignement -dans 
les  Facultés,  et  appuie  la  proposition  d’une  chaire  d’histoire  de  la  médecine:- 
Il  demande  aussi  un  grand  nombre  d’autres  modifications  qui  n’obtiennent 
pas  l'assentiment  de  l’assemblée. 

M.  Ch.  Place  (de  Paris),  délégué  de  la  Société  phrénologique,  demande 
la  création  d’une  chaire  de  psychologie,  d’une  chaire  destinée  à  l’ensei- 
gnemont-de  l’aliénation  mentale. 

M.  Boürgcigxox  limite  son  argumentation  à  la  question  des  Écoles  se¬ 
condaires.  Ces  Écoles  sont-elles  oui  ou  non  utiles?  11  se  prononce  pour  la 
négative!  elles  ne  renferment  pas  les  éléments  matériels  d’instruction,  les 
professeurs  ne  peuvent  pas  suppléer  par  leur  zèle  et  leur  talent’ aux 
moyens  d’exécution  qui  manquent;  les  collections  font  défaut,  les  élèves 
manquent;  il  demande-done  leur  suppression,  comme  renfermant  le  germe 
de  la  décadence  de  l’atlet  delà  science. 

M.  Lasdoczt  (de  Reiitis) ,  professeur  à  l’École  préparatoire  et  délégué- 
de  la  Société  de  médecine  de  cette  ville,  déclare  que,  quoi  qu’on  fasse, 
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relativement  aux.  Facultés,  ou  n’empècliera  jamais  la  valeur  du  diplôme  de 
varier  selon  la  Faculté  où  il  aura  été.  obtenu.  H  y  a  à  Paris  18  chaires, 
à  Montpellier  . 15,  à  Strasbourg  13-  seulement.  Un  docteur  de  Paris  est)  donc 

*  supérieur  à  un  docteur  de  Montpellier,  celui-ci-à  un  doeteur  dé-Strasbourg; 
il  y  a  donc,  différence  et  différence  immense  entre  ces  trois  iFaeultés,  Ft  ce 
qui  le  prouve ,  c’est  que  les  élèves  refusés  à  Paris  -vontse.faire  irecevoir  à 
Montpellier,  ceux  refusés  à  Montpellier  vont  à  Strasbourg.,  Toujours  Paris , 
par  ses  ressources  intellectuellesict  matérielles,  idominera  les  autres  Facul¬ 
tés.  L’orateur  conclut  à  ce  quei  sans  enlever  à  Montpellier  et  à  Strasbourg 
des  titres  qu’il  serait  injuste  de  leur  ôter,  on  constitue  la  Faoulté:de:Paris, 
i  Faculté  supérieure,  ayant  seule  le  droit  de  conférer  le  droit-légal  d’exercice. 

.  Pns  'n’est  besoin  de  dire  que  cette  proposilion'soulèvu  dans  l’assemblée 
une  très-vive  animation. 

M.  Vax ier  (du  Havre)  insiste  avec  énergie  sur,  la  'nécessité  drnmodi- 
fler  l’enseignement  pratique  qui  .  selon  lui ,  est  iliusoiro  dans  l’état  actuel 
des  choses.  H  voudrait  que  les  élèves  fussent  exercés  à  la  pratique  des 

•  opérations  d'urgence,  des  accouchements  surtout,  dont  la  pratique  est 
fort  négligée. 

M.  H.  Combes,  professeur  à  l’Ecole  préparatoire  de  Toulouse  et  délégué 
de  l’Association  des  médecins  du  département  de  la  Haute-Garonne,  dans 
une  brillante  improvisation,  couverte  d'applaudissements,  prend  la  défense 
des  Ecoles  préparatoires  et  de  la  Faculté  de  Montpellier  dont  il  est  agrégé. 
Pour  les  Ecoles  préparatoires,  il  croit  que,  si  le  gouvernement  accède  aux 
vœux  de  la  Commission  en  rendant  les  éludes:  plus  pratiques,  en  favorisant 
surtout  l’enseignement  clinique,  ces  Ecoles  rendront  de  grands  et  de  véri¬ 
tables  services  à  l’enseignement.  Pour  Montpellier,  il  y  a  là,  dit-il,  uue 
vieille  école,  remarquable  surtout  par  un  passé  unique,  par  une  supréma¬ 
tie  autrefois  incontestée,  par  un  présent  respectable  et  digne  à  tous  égards 
d’une  Ecole  qni  n’est  pas  sans  avenir.  Eh  bien  !  la  Commission  s’est  beau¬ 
coup  préoccupée  d’un  reproche  qui  lui  est  adressé,  elle  l'a  trouvé  fondé  jus¬ 
qu'à  un  certain  point;  elle  a  reconnu  qu'eu  .effet' cette  Faculté  .avait  une 
tendance  trop  marquée  vers  les  hautes  abstractions  de  la  science,  et  la 
Commission  a  voulu  chercher  à  b  ramener  vers  l’observation  en  proposant 
une  chaire  qui,  de  toutes,  lui  paraît  le  plus  tendre  vers  ce  but,  une  chaire 
d'anatomie  pathologique. 

L’orateur  s’élève  avec  force  contre  i’aceusation  dirigée  sur, Montpellier, 
de-  recevoir  les  mauvais  élèves  de  Paris.  Cette  accusation  n’a ,  dit-il , -aucun 
fondement,  et  il  s’étonne  de  l’avoir  vue  se  produire  sans  preuves. 

Il  conclut  pour  les  propositions  du  la  Commission,  en  demandant  que  les 
Ecoles  secondaires  (missent  conférer  le  titre  de  bachelier. 

La  discussion  générale  finit  là  et  celle  sur  les  conclusions  fut  immédiate¬ 
ment  ouverte.  Les  propositions  du  rapport  de  la  Commission  furent  l’objet 
.de quelques  modifications.  Voici  les  conclusions  telles  qu’elles  ont  été  défi¬ 
nitivement  adoptées  par  le  Congrès  : 

"I.  La  division  de  l’enseignement  des  sciences  médicales  entre  les 
Facultés  et  les  Ecoles  préparatoires  est  utile  et  avantatagense. 

II.  TI  conviendrait  de  créer  une  chaire  d’histoire  et  de  philosophie  de 
la  médecine  dans  toutes  les  Facultés  de  médecine. 

III.  Il  conviendrait  d’établir  un -cours  d’anatomie  pathologique  à  la 
Facidtc  de  médecine  de  Montpellier. 
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IV .  Il  serait  avantageux  que  les  hôpitaux  de  Paris  consacrés  à  quel¬ 
ques  maladies  spéciales,  comme  celui  des  Enfants,  de  Saint-Louis,  etc., 
lussent  utilisés  et  servissent  à  un  enseignement  officiel . 

V.  Le  nombre  des  Facultés  actuelles  est  suffisant.  Il  n’est  pas  trop 
considérable.  II  y  aurait  inconvénient  à  n’avoir  qu’une  Faculté. 

VI.  L’enseignement  dans  les  Ecoles  préparatoires  doit  être  favorisé 
sous  le  rapport  pratique. 

Ces  Ecoles  doivent  être  mises  en  possession  d’un  matériel  suffisant. 

Avec  l’enseignement  clinique  doivent  s’harmoniser  les  services  des 
hôpitaux. 

Les  Ecoles  préparatoires  doivent  devenir  entièrement  universitaires. 

Elles  conféreront,  apres  examen,  à  leurs  élèves  ayant  pris  la  huitième 
inscription  en  médecine,  un  certificat  d’aptitude  sans  lequel  ceux-ci  ne 
pourront  prendre  de  nouvelles  inscriptions. 

Au  dernier  paragraphe  des  propositions  de  la  Commission,  un  article 
additionnel,  proposé  par  M.  Marchai  de  Calvi  et  par  M.  Serres,  est 
adopté  ;  il  est  ainsi  conçu  :  Le  Congrès  émet  le  vœu  qu’une  Ecole 
préparatoire  de  médecine  soit  créée  en  Corse  et  en  Algérie. 


SÉANCE  Dü  4  NOVEMBRE  1845. 

Présidence  de  M.  Serres. 

RAPPORT  DE  LA  COMMISSION  N»  2.  —  ENSEIGNEMENT  LIBRE. 

Commission  n°  2.  —  MM.  Amussat  ;  Aclet,  délégué  de  l’ar¬ 
rondissement  de  Mantes  ;  Choisy,  délégué  de  l’arrondissement  de  Gan- 
nat  ;  Gibert,  délégué  de  l’Association  de  prévoyance  des  médecins  de 
Paris  ;  Hdnault,  délégué  de  l’Association  médicale  de  Maine-et-Loire  ; 
Laussedat,  délégué  de  la  Société  de  médecine  de  Moulins  ;  Lequerre  , 
délégué  de  la  Société  médicale  de  Nantes;  Lisfranc  ;  Micron,  délégué 
de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris  ;  Richard  ,  chirurgien  en  chef  des 
hôpitaux ,  délégué  de  l’arrondissement  d’Evreux  ;  Rostan  ;  Sonnié, 
délégué  de  l’Association  médicale  de  l’Yonne  ;  Tessereau,  délégué  de 
la  Société  médico- pratique  ;  Thierry  (Alexandre);  Toirac,  délégué 
de  la  Société  des  dentistes)  de  Paris  ;  Troussel,  délégué  de  la  Société 
médicale  d’émulation  de  Lyon. 

Questions.  —  Enseignement  libre.  —  L’enseignement  donné  par  les 
Facultés  et  par  les  Ecoles  préparatoires  est  l’enseignement  légal  et 
officiel ,  à  l’existence  duquel  il  est  interdit  et  d’ailleurs  impossible  de  por¬ 
ter  atteinte. 

Mais  les  prérogatives  de  cet  enseignement  officiel  interdisent-elles  l’en¬ 
seignement  libre  ? 

Quel  est  l’état  de  la  législation  sur  ce  point? 

Rechercher  quels  sont  les  droits,  relativement  à  l’enseignement  libre, 
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des  médecins  et  des  chirurgiens  des  hôpitaux,  et  de  tout  autre  membre 
du  corps  médical. 

M.  Thierry,  rapporteur,  a  la  parole  : 

Messieurs,  d’après  le  programme  adopté  par  la  Commission  perma¬ 
nente,  la  Commission  n°  2  avait  à  s’occuper  de  l’enseignement  libre , 
et  répondre  à  des  questions  nettement  formulées. 

Votre  Commission,  tout  en  regrettant  le  peu  de  temps  qu’elle  a  eu 
pour  vous  présenter  un  rapport,  prenant  en  considération  la  gravité  de 
fa  question  qui  lui  a  été  soumise  et  les  différents  incidents  qui  sont  ve¬ 
nus  successivement  protéger  ou  détruire  en  France  l’enseignement  li¬ 
bre  de  la  médecine,  suivant,  pour  ainsi  dire,  les  variations  de  la  poli¬ 
tique;  votre  Commission  a  cru  qu’il  était  de  son  devoir,  puisque  les 
docteurs  en  médecine  ,  d’après  les  ordonnances  de  1830,  ont  le  droit 
de  concourir  pour  les  chaires  de  professeurs,  de  vou$  exposer  les  motifs 
sur  lesquels  elle  appuie  son  opinion;  car  elle  trouve  nécessaire  de  faire 
convertir  en  droit,  par  un  article  de  la  loi  sur  l’organisation,  une  tolé¬ 
rance  élastique  qui  permet  à  toutes  les  autorités  de  mettre  des  entraves 
à  l’enseignement  libre  de  la  médecine  en  France. 

Avant  la  Révolution,  tous  les  docteurs  en  médecine  des  Facultés  du 
royaume  ont  eu  le  droit  d’enseigner  les  différentes  sciences  qui  se  rat¬ 
tachent  à  la  médecine,  telles  que  l’anatomie,  la  physiologie,  la  physique, 
la  chimie,  etc.,  etc.,  en  se  soumettant  aux  lois. 

Le  droit  d’enseigner  n’a  jamais  été  contesté  aux  docteurs  en  méde¬ 
cine  ;  on  a  toléré  même  son  exercice  parmi  les  élèves  instruits.  Dans  un 
rapport  adresséau  roi  en  1830,  M.  de  Broglie ,  alors  ministre  de  l’in¬ 
struction  publique,  a  sanctionné  la  liberté  do  l’enseignement. 

Depuis  que  les  Facultés  existent,  il  s’est  toujours  élevé  près  d’elles  en 
France,  en  Allemagne,  en  Italie ,  un  enseignement  libre,  particulier, 
qui  leur  a  fait  une  espèce  de  concurrence  :  concurrence  honorable,  qui 
tourne  au  profit  de  la  science  et  des  élèves. 

Les  élèves  en  médecine  devraient  être  répartis  entre  les  médecins 
et  les  chirurgiens  des  hôpitaux  et  ceux  qui  appartiennent  à  des  ser¬ 
vices  publics,  pour  se  familiariser  avec  la  pratique  de  la  science  et  de 
l’art. 

Une  trop  grande  affluence  dans  un  cours  de  clinique  nuit  à  l’ensei¬ 
gnement  et  aux  malades.  La  multiplicité  de  l’enseignement  dans  de 
justes  bornes  profite  au  malade  et  au  médecin.  Nous  avons  vu  encore 
la  fin  de  cet  enseignement  particulier  qui  a  donné  tant  de  professeurs 
célèbres,  qui  a  été  l’école  d’où  sont  sortis  les  hommes  les  plus  distingués 
dans  l’enseignement  officiel  des  Facultés.  Tous  les  professeurs  qui  en¬ 
seignent  dans  nos  Écoles  l’anatomie,  la  physiologie,  la  chimie,  la  chi¬ 
rurgie,  MM.  de  Blainville ,  Marjolin  ,  Chomel ,  Lallemand  ,  Dubreuil, 
Cauvière ,  Bégin  ,  Velpeau,  Dumas,  Orfila,  Jules  Cloquct,  Magen¬ 
die,  etc.,  etc.,  ont  été  professeurs  particuliers.  C’est  au  milieu  de  cet 
enseignement  que  Bichat  et  Dupuytren  ont  pris  naissance  et  que  Brous¬ 
sais  s’est  produit.  Ceux-là ,  l’enseignement  officiel  peut  les  accepter 
pour  ses  modèles. 

Déjà  une  génération  nouvelle  se  présente  pour.recueillir  leur  héri¬ 
tage.  L’enseignement  de  cette  génération  est-il  aussi  complet  que  celui 
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île  leurs-  aînés?  Ont-ils  les  mêmes  facilites?  Nous  pouvons  répondre  : 
«  Non.  » 

L’enseignement  particulier  ayant  moins  d’influence  que  par  le  passé, 
renseignement  des  Facultés  perdra  peu  à  peu  de  son  éclat.  C’est  donc- 
l’avcnh'  qu’ilifaut  envisager.;'  c’est  pour  l’avenir  qu’il  faut  travailler.  ■ 
Les  Facultés1  prenant  leurs  professeurs  clans  l’enseignement  particulier, 
celui-ci  déclinant,  les  professeurs  des  Facultés  sont  exposés  à- subir- 'le 

Deiix1  enseignements-  existent  en  médecine  :  l’un  public,  officiel,  l’au¬ 
tre  particulier!)  le  premier  est  fait  an  nom  tic  l’Université  dans  les  Fa¬ 
cultés^  l’autre  est one- espèce  de  noviriat  pounceux  qui  se  destinent  à  la 
carrièrcide  l’instruction, -et  un  moyen  qtti  a  fourni  à  plusieurs  hommes 
remarqiiableslo  possibilité  de  continuer  une  carrière  dont  ils  ont  fait  la 
gloire i-  ' 

Apres  la  révolution  -de  1789,  des  amphithéâtres  particuliers  furent 
libéralement-  ouverts  dans  le  but  commun  -de  s’instruire  et  d’instruire 
les  autres)  Plusieurs  jeunes  hommes  studieux,  -et  de  ce  nombre  étaient 
Bieliaty  Boyer,  Ribes,  ('.haussier,  s’associèrent  chacun  avec  leurs  amis, 
leurs  compagnons  il’étude  pour  dirigerait  former  des  élèves.  La  plupart 
des  travaux’ les  plus  importants  en  anntomic  et  en  physiologie  ont  été 
faits  dans- les  amphithéâtres  particuliers. -Les  livres  de  Bichat  et  de 
Boyer,  les  recherches-  de  Chaussier  et  de  Ribes  n’ont  pasd’antre  origine; 

L’enseignement  médical  se  divise  en  enseignement  dogmatique  et  en 
enseignement  pratique.  L’enseignement  dogmatique  est  facile;  il  ne  s’a¬ 
git,  pour  Ic'profcssOnr,  que  d’avoir  un  local  et  des  élèves.  Mais  ,  pour 
renseignement  pratique,  il  faut' les  éléments  de-cet  enseignement,  e.’est-  > 
à-dire  des  sujets,  des  animaux  vivants  pour  l’anatomie- et  la  physiolo¬ 
gie,  des  malades  pour  la  chirurgie ,  des  pièces  d’anatomie  pathologique 
pour  les  cours  de  médecine,  des  amphithéâtres -où  l’on  puisse  disse-' 
quoi-,  faire  des- expériences-,  des  hôpitaux  pour  y  rccevoirdes  malades, 
enfin  des  musées  pour  comparer  entre  eux  les  différents  produits  orga¬ 
niques  ,  etc.  - 

La  grande  difficulté  de  l’enscignement  particulier  consiste  dans  l’ab¬ 
sence  de  locaux  convenables.- - 

Une  ordonnance  de  police  a  fait  fermer  les  amphithéâtres  particu¬ 
liers  ,  à  la  condition  que  les  Facultés  de  médecine  fourniraient  les 
moyens  nécessaires  à  cet  enseignement.  Or,  quand  on  n’appartient  pas 
à  renseignement  officiel  j  il  est  impossible  d’avoir  les  éléments  qui  ser¬ 
vent  à  l’étude  de  l’anatomie,  de  la  médecine  opératoire  et'à  l’anatomie 
pathologique.  De  bonne  foi,  on  élève  en  médecine  peut-il  apprendre  la 
science  et  l’exercice  de  sa  profession  en  suivant  strictement  les  cours  de 
la  Facnlté?  Je  répondrai  que  c’est  impossible.  Pour  former  des  élèves, 
il  faut  les  classer  et  les  exercer  :  comment:  voulez-vous  qu’un  professeur 
de  Faculté  qui  a  de  nombreux  élèves  puisse  faire  toucher  du  doigt  une 
préparation  à  chacun  d’eux  ?  Il  y  a  des  élèves,  croyez-le,  messieurs,  qui 
passent  des  examens  et  répondent  convenablement  au  professeur  sans 
avoir  jamais  vu  ce  qu’ils  décrivent,  parce  qn’ils  l’ont  appris*  par  un  ef¬ 
fort  de  mémoire,  et  qu’un  instant  après  ils  l’oublieront. 

D’ailleurs,  les  cours  des  Facultés  ne  se  terminent  pas  dans  l’année,  et 
ils  sont  insuffisants. 
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Le  doyen  de  la  Faculté  de  Paris  et  les  professeurs  ont  bien  senti  cette 
lacune  en  mettant  les  amphithéâtres  de  l’Ecole  pratique  à  la  disposi¬ 
tion  des  professeurs  particuliers  ;  à  leur  exemple ,  les  conseils  .munici¬ 
paux  qui  fournissent  à  l’enseignement  officiel  un  local  convenable,  ne 
pourraient-ils  pas  aussi,  toutes  les  fois  qu’un  nombre  de  docteurs  en  mé¬ 
decine  suffisant  s’engagerait  à  faire  une  série  de  cours ,  mettre  à  leur 
disposition  une  salle  où  ils  pourraient  faire  lenrs  leçons? 

Que  les  médecins  étrangers  à  la  ville  de  Paris  visitent  les  amphithéâ¬ 
tres  particuliers  de  l’Ecole  pratique,  ils  verront  si  ces  lieux  froids  et  hu¬ 
mides  ressemblent  à  des  amphithéâtres  consacrés  à  de  hautes  études.  Il 
est  urgent  de  former  autour  des  Facultés  de  médecine  du  royaume,  et 
dans  les  grandes  villes  de  France,  une  réunion  de  docteurs  en  médecine 
qui  feraient  des  cours  particuliers  sur-  les  différentes  branches  des 
sciences  médicales,  et  qui  se  rendraient  capables  de  fournir  un  jour  des 
professeurs  aux  chaires  des  Facultés. 

Je  sais  que  l’enseignement  officiel  des  Facultés  compte  des  hommes 
d’un  haut  talent  que  personne  n’a  la  prétention  de  remplacer  ;  mais 
toujours  est-il  que  si  les  traditions  viennent  à  s’éteindre ,  l'enseignement 
des  Facultés,  réduit  à  lui-même,  perdra  de  son  importance  et  de  son 
éclat. 

Au  reste,  l’opinion  de  votre  Commission,  au  sujet  de  l’enseignement 
libre,  est  partagée  par  le  plus  grand  nombre  des  Sociétés  de  médecine 
de  tonte  la  France  ;  en  effet,  sur  dix-neuf  rapports  qui  ont  été  pris  au 
hasard  et  dont  l’analyse  a  été  faite,  dix-sept  émettent  le  vœu  de  rensei¬ 
gnement  libre. 

D’après  ces  motifs ,  aux  questions  adressées  par  la  Commission  per¬ 
manente  ,  votre  Commission  répond  en  émettant  les  vœux  suivants  , 
qu’elle  prie  le  Congrès  de  sanctionner  et  d’adresser  aux  autorités  com¬ 
pétentes  comme  le  résumé  de  son  opinion  : 

1°  Que  tout  membre  appartenant  légalement  au  corps  médical  en 
France  ait  le  droit  d’enseigner  les  sciences  médico-chirurgicales,  et  que 
ce  droit  soit  spécifié  dans  un  article  de  la  loi  ; 

2°  Que  la  liberté  de  l’enseignement  médical  soit  aussi  large  et  aussi 
étendue  que  possible,  et  que  le  gouvernement,  à  Paris  et  dans  les  prin¬ 
cipales  villes  de  France,  mette  un  local  convenable  et  tous  les  moyens 
matériels  servant  à  l’enseignement  pratique  à  la  disposition  de  tous  les 
membres  du  corps  médical,  et  lui  prête  ainsi  un  utile  concours  ; 

3°  Que  l’enseignement  libre  ne  puisse  ni  ne  doive  porter  atteinte  à 
l’enseignement  officiel,  l’enseignement  libre  ne  conférant  aucun  grade  uni¬ 
versitaire,  soutenant  seulement  des  opinions  et  des  doctrines,  et  venant 
en  aide  à  l’enseignement  officiel  ; 

4“  Qu’une  nouvelle  loi  vienne  sanctionner  l’enseignement  libre  à  la 
fois  si  utile  à  la  science  et  à  l’humanité  ,  jusqu’à  présent  la  législation 
ayant  tellement  varié  à  ce  sujet,  et  l’enseignement  libre  ayant  été  tantôt 
conféré  dans  sa  plus  large  expression ,  tantôt  entravé  de  diverses  ma¬ 
nières  ; 

5°  Que  quant  à  l’enseignement  clinique  fait  par  les  médecins  et  les 
chirurgiens  des  hôpitaux  ,  la  Commission  émet  le  vœu  qu’à  l’occasion 
de  la  présentation  du  nouveau  projet  de  loi ,  messieurs  les  ministres  de 
l’intérieur  et  de  l’instruction  publique  soient  invités  à  y  faire  insérer 


un  article  spécial  pouvant  complètement  satisfaire  aux  besoins  du  libre 
enseignement  clinique  tant  dans  la  capitale  que  dans  les  départements. 

Dans  cette  séance  ,  une  grande  mesure  d’ordre  fut  adoptée  par  le 
Congrès  :  il  fut  décidé  qu’à  l’avenir  toute  discussion  générale  du  rap¬ 
port  serait  interdite,  et  que  la  discussion  ne  pourrait  s’ouvrir  que  sur  les 
propositions  de  la  Commission,  au  fur  et  à  mesure  de  leur  lecture. 

M.  Düpré  (de  Paris)  aurait  désiré  que  la  Commission  spécifiât  davan¬ 
tage  les  droits  à  l'enseignement  libre ,  relativement  à  l’anatomie  et  aux 
dissections.  Le  peu  de  liberté  dont  on  jouit  aujourd’hui  à  cet  égard 
n’est-il  pas  rendu  illusoire  par  le  monopole  des  cadavres? 

M.  Marchai,  (de  Calvi),  délégué  des  médecins  d’Ajaccio ,  se  plaint  du 
vague  qui  règne  dans  la  rédaction.  Qu’est-ce  que  le  corps  médical  ?  Est-ce 
la  réunion  des  'médecins ,  des  pharmaciens  et  des  vétérinaires ,  telle  qu’on 
la  trouve  au  Congrès  ?  Mais  alors  un  pharmacien  serait  donc  eu  droit  d’en¬ 
seigner  la  médecine?  L’orateur  propose  une  rédaction  ainsi  conçue  :  Tout 
docteur  en  médecine  ou  en  chirurgie  sera  en  droit  de  faire  des  cours  sur 
toutes  les  parties  des  Sciences  médicales. 

M.  le  rapporteur  s’oppose  énergiquement  à  cette  rédaction  nouvelle 
qui  exclurait  de  la  liberté  d’enseignement  certains  élèves  que  la  rédac¬ 
tion  de  la  commision  ÿ  fait  précisément  rentrer.  II  rappelle  avec  bonheur 
que  MM.  Lisfrane,  Amussat,  Rostan  etc.,  ont  professé  étant  encore  élèves. 

M.  Lisfrarc  trouve  tout  à  fait  superflue  la  précaution  indiquée  par 
M.  Marchai,  car  pourra-t-il  venir  jamais  à  l’idée  d’un  pharmacien  d’ensei¬ 
gner  la  médecine  ? 

L'amendement  de  M.  Marchai  est  rejeté,  et  la  proposition  de  la  Commis¬ 
sion  est  adoptée. 

La  deuxième  proposition  est  adoptée  après  une  courte  discussion. 

Sur  la  proposition  de  M.  Burghières  (de  Paris) ,  on  retranche  les  mots 
enseignement  ilêmenlaire  de  la  troisième  conclusion,  qui  est  ensuite  adop¬ 
tée,  ainsi  que  la  quatrième. 

La  cinquième  proposition,  relative  à  l’enseignement  de  la  clinique  dans  les 
hôpitaux,  fut  combattue  par  M.  Cosle,  délégué  de  la  Société  de  médecine  de 
Bordeaux  ,  qui  la  trouvait  impraticable  pour  les  élèves  des  Ecoles  prépa¬ 
ratoires.  Ceux-ci  sont  en  effet  assujettis ,  sous  peine  de  la  perte  d’in¬ 
scriptions,  à  suivre-  les  cliniques  officielles.  Comment  donc  pourront-ils 
suivre  les  autres  cliniques?  Et  s’il  n’y  a  pas  d’élèves,  pourquoi  vouloir 
astreindre  les  chefs  de  service  à  parler  dans  le  désert  ?  L’honorable  préo¬ 
pinant  voudrait  donc  qu'on  retranchât  de  l’article  ces  mots  :  ainsi  que 
dans  les  départements. 

M.  Hunaut,  délégué  de  l'Association  des  médecins  de  Maine-et-Loire, 
et  membre  de  la  Commission,  fait  voir  que  c’est  précisément  en  faveur  des 
départements  que  l’article  a  été  rédigé ,  car  c’est  là  qu’il  s’agit  de  faire 
naître  l’émulation  et  le  zèle.  Pour  que  les  cliniques  aient  toutes  des  élèves, 
ajoute-t-il,  il  ne  sera  besoin  que  de  les  faire  à  des  heures  différentes. 

Après  quelques  autres  observations  présentées  par  plusieurs  mem¬ 
bres,  MM.  Lisfrane,  Dclassiauve,  Rigal ,  Clausade ,  Thierry, 
la  proposition  de  la  Commission  est  adoptée. 
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Dans  le  courant  de  cette  séance,  M.  Amédéc  Forget  a  servi  puissam¬ 
ment  la  cause  de  l’ordre,  un  instant  compromise  ;  par  une  chaleureuse- 
improvisation,  il  a  ramené  l’assemblée  au  câline  et  à  la  dignité. 


SÉANCE  DU  5  NOVEMBRE  1846. 

Présidence  de  M.  Serres. 

RAPPORT  DE  LA  COMMISSION  N°  3.  —  PROFESSEURS  AGRÉGÉS. 

Commission  n°  3  (mixte). — Section  de  médecine  .-MM.  Bar- 
chet,  délégué  de  la  Société  médicale  de  Blois;  Bérard  (Auguste);  Bou¬ 
vier;  Brame,  délégué  de  la  Société  médicale  d’Indre- ct-Loire;  Chomel; 
Desbarreaux -Bernard,  délégué  de'  la  Société  royale  de  médecine  de 
Toulouse  ;  Gaultier  deClaubry;  Geoffroy  Saint-Hjlaire ;  Lenoir, 
délégué  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris  ;  Touche,  délégué  du 
Havre  ;  Philippe,  délégué  de  Reims. 

Section  de  pharmacie  :  MM.  Blondeau  ;  Chatin  ;  Favrot,  Flon, 
délégué  de  la  Société  de  prévoyance  des  pharmaciens  de  la  Seine  ; 
Jacquinet  ;  Lacarterie,  délégué  de  la  Société  des  pharmaciens  de  la 
Moselle  ;  Marcotte  ;  Sauvé  ;  Soubeiran  ;  Wuaflard. 

—  Section  de  médecine  vétérinaire  :  MM.  Cagny;  Dufuy;  Foulon; 
Lenck  ;  Mangot  ;  Mariage  ;  Mennecry  ;  Pradal  ;  Rousseau  ,  vétéri¬ 
naire  aux  hussards  ;  Villate. 

Questions.— Professeurs.— Quel  est  le  meilleur  mode  de  nomination  îles 
professeurs  ? 

Comparer  les  avantages  et  les  inconvénients  des  divers  modes  de  nomi¬ 
nation,  tels  que  la  nomination  directe,  la  nomination  après  présenta¬ 
tion, lia  nomination  par  concours,  la  nomination  par  élection  ou  toute  autre. 

Dans  le  cas  où  le  concours  serait  reconnu  le  meilleur  mode  de  nomina¬ 
tion,  rechercher  les  améliorations  dont  cette  institution  est  susceptible. 

Les  fonctions  des  professeurs  sont  à  vie  dans  l'organisation  actuelle: 
est-ce  un  bien?  est-ce  un  mal? 

Dans  ce  dernier  cas,  indiquer  une  organisation  nouvelle  qui,  tout  mi 
tenant  compte  des  services  rendus,  prévoie  les  circonstances  où  l’âge  et 
les  infirmités  rendent  les  professeurs  incapables. 

Agrégés.  —  L’in3titution  actuelle  des  agrégés  dans  les  Facultés  de  mé¬ 
decine  n’est-elle  pas  susceptible  de  grandes  modifications? 

Rechercher  si  celte  institution  ne  pourrait  pas  être  remplacée  paret-lfe 
de  professeurs  suppléants. 

La  parole  est  à  M.  Gaultier  de  Claubry,  rapporteur. 

Messieurs,  la  Commission  n°  3,  dont  j’ai  l’honneur  d’être  Forgaut-, 
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composée  de  médecins,  de  pharmaciens  et  de  vétérinaires,  avait  pour 
mission  de  : 

Rechercher  quel  est  le  meilleur  mode  de  nomination  des  professeurs, 
et  si  l’institution  des  agrégés  ne  serait  pas  susceptible  d’amélioration. 

Je  vais  avoir  l’honneur  de  vous  faire  connaître  brièvement  le  résultat 
des  délibérations  longues  et  consciencieuses  auxquelles  la  Commission 
s’est  livrée  dans  les  trois  séances  consécutives  que  vous  lui  avez  assi¬ 
gnées  à  cette  fin.  Notre  travail  sera  naturellement  partagé  en  deux  di¬ 
visions  principales  :  ce  qui  regarde  les  professeurs  y  ce  qui  a  trait  aux 
agrégés. 

Des  professeurs.  Quel  est  le  meilleur  mode  de  nomination  des  pro¬ 
fesseurs  ? 

Vous  le  savez  tous,  messieurs ,  le  mode  de  nomination  des  profes¬ 
seurs,  dans  les  Facultés  de  médecine  en  particulier,  a  beaucoup  varié 
depuis  cinquante  ans  :  nomination  directe  par  l’autorité  supérieure, 
nomination  après  présentation  d’une  liste  de  candidats,  nomination  pat- 
élection  directe  des  corps  enseignants,  nomination  par  vote  de  concours. 

11  ne  faut  pas  vous  le  taire,  messieurs  ;  il  y  a  des  inconvénients  dans 
chacun  de  ces  modes.  Qu’y  a-t-il  de  parfait  dans  les  institutions  hu¬ 
maines?  Mais  quelques  modes  sont  incontestablement  plus  vicieux  que 
d’autres.  Le  moins  imparfait,  celui  qui  présente  moins  d’inconvénients, 
qui  offre  plus  de  garanties  en  tout  genre,  est  celui  auquel  il  conviendra 
de  s'arrêter. 

Or,  messieurs,  la  nomination  direete  par  l’autorité  supérieure  est  le 
plus  mauvais  de  tous  les  modes.  Il  ne  faut  pas  se  le  dissimuler,  sans 
prétendre  aucunement  incriminer  les  intentions  de  personne  ;  les  mi¬ 
nistres  sont  des  hommes  comme  les  autres  ;  ils  se  laissent  influencer  dans 
les  choix  qu'ils  font  par  les  mêmes  motifs  qui  entraînent  la  détermina¬ 
tion  des  autres  hommes.  Ces  motifs  sont  toujours,  soit  l’estime  particu¬ 
lière  qu’ils  portent  à  la  personne  qu’actuellement,  et  par  cette  raison, 
ils  jugent  la  plus  digne,  soit  trop  souvent  des  influences  de  tout  genre 
auxquelles  ils  ne  peuvent  se  soustraire,  et  qui  ne  valent  pas  mieux  les 
unes  que  les  autres.  Votre  Commission,  à  l’unanimité,  a  donc  écarté  ce 
mode,  et  elle  le  dit  meme  pour  la  nomination  aux  chaires  de  nouvelle 
création.  Si  ces  chaires  ne  sont  pas,  dans  la  pensée  de  l’autorité,  uni- 
faveur  spéciale  quelle  veut  faire  à  quelque  protégé  qui  n’arriverait  pas 
autrement,  pourquoi  risquer  de  faire  un  mauvais  choix  pour  les  remplir, 
s’il  est  des  modes  meilleurs  pour  y  pourvoir? 

La  nomination  sur  liste  de  présentation  ne  vaut  pas  mieux,  et  ne  pré¬ 
sente  pas  de  moindres  inconvénients.  On  ne  peut  se  le  dissimuler,  les 
listes  sont  une  véritable  tromperie.  Le  premier  candidat  qui  y  figure  est 
bien  celui  que  les  présenteurs  préfèrent  et  qu’ils  désirent  voir  nommer  ; 
les  noms  suivants  sont,  ou  bien  ceux  de  candidats  sérieux,  ou  des  noms 
de  remplissage  pour  forcer  la  main  de  l’autorité  qui  doit  faire  un  choix, 
en  lui  présentant  un  seul  nom  qui  soit  digne  de  ses  suffrages.  Dans  le 
premier-  cas,  il  est  incontestable  que  ces  candidats,  tout  sérieux  qu’ils 
soient,  n’ont  pas  obtenu  les  suffrages  de  la  majorité,  puisque  le  pre¬ 
mier  rang  leur  a  échappé;  dans  la  seconde  supposition,  songez  que 
l’autorité  peut  légalement  choisir  le  second,  le  dernier  même  sur  la 
liste,  et  dans  ces  cas,  quel  professeur  aura-t-elle  donné?  Votre  Com- 
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mission  a,  en  conséquence,  également  écarté  ce  mode  de  nomination. 

Il  est  un  autre  mode  de  nomination  sur  des.  listes  de  présentation 
qu’on  demande  >à  la  fois  an  corps  enseignant  et  à  quoique  autre  corpo- 
ration,i. quelquefois  scientifique,  comme  l’Académie  royale  des  sciences,  • 
mais  aussi' quelquefois  administrative,  comrae.Ie  Conseil  royal  dcl’Urii*- 
versitéi  Ainsi,  ce  n’est,  pas  exclusivement  au  corps  enseignant,- qui 
connais  ses  besoins;. qu’on  s’adresse,- et  l’on  a  vu  l’autorité;  usant  du 
droit  légal  dont  elle  était  investie,  choisir  un  professeur  dans  la  liste 
qu’elle  avait  elle-même  confectionnée  par  les  mains  dn  Conseil  royal. 
D’un. autre  côté,  si,  comme  on  l’a  vu,  les  deux  corporations,- qu’elles  se 
soient,  concertées  ou  non,  présentent  chacune  le  même  candidat,  distinc¬ 
tion  sans  doute  honorable  pour  celui-ci,  que  devient  le  libre  arbitre  de  • 
l’autorité?  Le  choix  ne  lui  est-il  pas  imposé?  Votre  Commission  a  encore 
écarté  ce  mode  de  nomination. 

Nomination  directe  par  les  Facultés.  —  La  nomination  directe 
par  les  corps  enseignants  est  un  mode  moins  défectueux  peut-être.  On  • 
peut  difficilement  se  persuader,  en  effet,  qu’un  corps  enscignnnt,  gar-  • 
(ben  vigilant  de  son  honneur,  veuille  admettre  .librement  dans  son  sein-- 
un  sujet  qui  en  sera  décidément  indigne.  Mais,  messieurs,  l’esprit  de 
parti,  les. jalousies  individuelles,  les  misères  du  cœur  humain,  peuvent-' 
porter  un  corps  enseignant  à  écarter,  par  une  opposition  systématique, 
le  sujet  le  plus  digne  tl  égards,  avec  lequel  il  aura  à  craindre  la  compa-  1 
raison,  dont  il  redoutera  la  concurrence,  dont  il  craindra  d’avoir  à  - 
supporter  un  jour  le  joug  pesant.  Il  est  de  la  prudence  de  garantir  les 
hommes  contre  leur  propre  faiblesse.  —  D’aillem-S,  il  ne  faut  pas-se  le 
dissimuler,  parce  que  les  faits  l’ont  prouvé,- l’homme  honorable:  sous 
une  foule  de  rapports,  qui  aura  obtenu  les  suffrages  d’une  Faculté;  dans 
laquelle  il  comptait  autant  d’amis  que  de  juges,  pourra  fort  bien  ne  pas 
posséder  à  un  degré  éminent  toutes  les  qualités  qui  sont  indispensables 
pour  le  professorat,  et  l’expérience  n’a  que-  trop  souvent  démontré  que 
les  savants  illustres,  que  les  corps  enseignants  se  sont  empressés  d’ap¬ 
peler  dans  lour  sein,  étaient  loin  de  répondre  aux  besoins  de  l’ensei¬ 
gnement-,  ne  justifiaient  pas,  comme  professeurs,  la  bonne  idée  que 
leurs  brillants- travaux,  leurs  succès  dans  la  pratique,  avaient  fait  con¬ 
cevoir  d’eux.  Ce  sont  ces  considérations  (pii  ont -déterminé  votre  Com¬ 
mission  à  vous  proposer  d’écarter  encore  ce  mode  de  nomination  des 
professeurs. 

Nomination ipar  la  voie  du  concours.  —  ...  Reste  donc  le  con¬ 
cours,  et  nous  nous  empressons  de  vous  dire  que.votre  Commission  a  été 
unanime  pour  vous  proposer  de  solliciter  vivement  et  de  1a  manière  la 
plus  formelle  la  consen  ation  de  ce  mode  de  nomination  des  professeurs 
pour  les  corps  enseignants  qui  en  sont  déjà  en  possession,  et  de  l’éten¬ 
dre  immédiatement  à  ceux  dont  les  nominations  se  sont  faites  jusqu’à 
présent  suivant  d’autres  modes  ;  et  dans  cette  détermination,  votre  Com¬ 
mission  n’a  pas  été  retenue  par  quelques  considérations  nn’ellc  n’ignore- 
pas  avoir  été  présentées  contre  les  concours  ;  comme  celle-ci,  que  des 
nommes  haut  placés,  qui  ont  fait  leurs  preuves,  et  que  l’estime  publique 
regarde  comme  dignes  de  figurer  parmi  les  professeurs  d’une  Faculté, 
ne  voudront  pas  s’exposer  aux  chances  toujours  incertaines  d’une  lutte 
avec  des  jeunes  gens,  devant  des  juges  dont  plusieurs  ont  bien  pu  être 
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leurs  élèves,  et  venir  compromettre,  par  des  épreuves  faibles,  par  quel¬ 
que  échec  sérieux,  leur  réputation  jusque-là  si  bien  établie. 

Messieurs,  si  ces  hommes  honorables  sont  réellement  d’un  mérite 
supérieur,  et  s’ils  possèdent  en  même  temps  les  qualités  qui  constituent 
le  professeur,  la  palme  leur  est  assurée  ;  ils  peuvent  entrer  avec  sécu¬ 
rité  dans  la  lice.  Avec  un  mérite  égal,  dont  il  leur  sera  aisé  de  faire 
preuve  dans  les  exercices  du  concours  actuel,  ils  apporteront  leurs  titres 
antérieurs,  dont  l’appréciation  équitable  leur  assurera  un  appoint  qui 
les  rendra  victorieux  de  leurs  compétiteurs.  D'ailleurs,  messieurs,  il  ne 
s’agit  pas  de  réglementer  seulement  pour  l’état  présent  des  individus, 
mais  bien  d’établir  des  règles  pour  l’avenir  ;  et  si,  dans  le  moment  ac¬ 
tuel,  il  était  vrai  que  le  concours  écartât  quelques  hommes  vraiment 
supérieurs,  on  peut  dire  avec  assurance  que,  plus  le  temps  marchera,  et 
moins  il  se  trouvra  d’hommes  de  mérite  capables  d’être  professeurs  pu¬ 
blics,  qui  ne  seront  pas  façonnés  aux  luttes  du  concours. 

Votre  Commission  n’a  pas  dû  examiner  une  autre  objection,  qu’on 
a  soulevée  timidement,  savoir,  que  ces  hommes  honorables  au  sort  des¬ 
quels  on  semble  prendre  un  si  vif  intérêt  ne  possèdent  peut-être  pas 
toutes  les  qualités  d’élocution  facile,  de  clarté  d’expression,  de  netteté 
d’exposition,  d’aplomb  enün,  que  le  professorat  public  rend  indispen¬ 
sables.  Ce  serait,  en  effet,  reconnaître  explicitement  que  ces  honorables 
praticiens  ne  sont  réellement  pas  capables  d’être  pourvus  d’une  chaire 
publique. 

Enfin,  objectera-t-on  peut-être,  le  concours  ne  donne  pas  la  ga¬ 
rantie  absolue  que  le  plus  digne  sera  toujours  nommé.  Eh  !  messieurs, 
les  autres  modes  de  nomination  la  donnent  encore  moins  cette  garantie, 
et  il  est  indubitable  que,  par  le  concours,  on  n’aura  jamais  un  profes¬ 
seur  sans  aucune  capacité ,  sans  aptitude  pour  le  professorat.  Si,  par  un 
malheur  qui  arrivera  rarement,  on  n’a  pas  toujours  le  plus  (ligne,  on 
aura  au  moins  toujours  un  homme  p  arfaitement  en  état  de  transmettre  ses 
idées  et  d’exposer  méthodiquement  l’état  de  la  science. 

Aussi,  messieurs,  le  concours  public  est-il  le  mode  que  vingt-huit 
Sociétés  savantes  et  un  grand  nombre  de  médecins  de  la  plus  haute  dis¬ 
tinction,  dont  plusieurs  sont  professeurs  dans  des  Facultés  ou  des  Ecoles 
secondaires,  réclament  avec  force  contre  deux  Sociétés  de  Paris,  qui 
préfèrent  l’élection  par  l’autorité  ;  et  votre  Commission,  se  réunissant 
à  l’unanimité  à  une  aussi  imposante  majorité,  vous  propose  de  deman¬ 
der  avec  instance  et  énergie  le  concours  pour  la  nomination  aux 
diverses  chaires  qui  deviendront  à  l’avenir  vacantes  dans  les  Facultés 
de  médecine,  les  Ecoles  secondaires  et  les  Ecoles  vétérinaires.  Que  ce 
soit  un  des  articles  de  la  loi  qui  sera  présentée  prochainement  aux 
Chambres,  afin  que  cette  mesure,  une  fois  revêtue  de  la  sanction  légis¬ 
lative,  ne  puisse  plus  être  suspendue  ou  abrogée  par  un  ministre  tout- 
puissant,  encore  moins  par  le  chef  du  Conseil  royal,  au  profit  du  né¬ 
potisme  et  de  la  médiocrité. 

Le  concours  est  donc  le  mode  auquel  nous  venons  vous  proposer-  de 
donner  une  adhésion  entière.  Mais,  pour  qu’il  procure  tous  les  avan¬ 
tages  qu’on  en  attend,  il  est  d’une  immense  importance  de  bien  constituer 
le  jury  qui  est  chargé  de  faire  la  nomination,  sous  peine  de  voir  le 
concours  devenir  illusoire  et  présenter  à  son  tour  la  plupart  des  incon- 
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vénients  graves  qui  vous  détermineront  sans  doute  à  écarter  les  autres 
modes;  il  faut  qu’il  offre  toutes  les  garanties  désirables  de  lumières, 
d’indépendance  dans  les  juges. 

Formation  du  jury.  A  cet  égard,  de  toutes  parts  il  s’est  élevé  une 
opinion  fortement  appuyée,  tendant  à  faire  prendre  ce  qu’on  n’a  pas 
craint  d’appeler  des  garanties  contre  les  tendances  des  corps  enseignants. 
Sans  aller  jusqu’à  réduire  ces  derniers  au  rôle  secondaire  d’examinateurs 
devant  un  jury  étranger  aux  Facultés,  aux  Ecoles,  et  qui  seul  jugerait 
en  dernier  ressort,  ou  s’est  généralement  accordé  à  demander  qu'à 
l’instar  de  ce  qui  se  passe  depuis  quelques  années  pour  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  on  formât  un  jury  mixte,  où  les  juges  étrangers 
fussent  dans  une  proportion  que  les  uns  ont  demandée  double,  les 
autres  égale  au  nombre  des  professeurs  juges.  Votre  Commission  a  mû¬ 
rement  étudié  cette  question  et  pesé  les  raisons  qu’on  a  fait  valoir  dans 
es  divers  systèmes  ;  voici  à  quoi  elle  s’est  arrêtée. 

Le  jury  doit  être  mixte,  c’est-à-dire  composé  de  professeurs  et 
déjugés  pris  en  dehors  des  Facultés  et  Ecoles.  —  Les  juges  nue  ces 
dernières  fourniront  devront  être,  comme  cela  se  pratique  pour  la  Fa¬ 
culté  de  Paris,  les  titulaires  de  chaires  diverses  invariablement  dési¬ 
gnés  à  l’avance,  selon  qu’il  s’agira  de  pourvoir  à  la  vacance  de  telle 
autre  chaire.  Dès  lors,  rien  n’est  laissé  à  l’arbitraire.  Si  le  nombre  des 
juges  que  les  chaires  désignées  fournissent  est  jugé  insuffisant,  le  corps 
enseignant  choisit  un  ou  plusieurs  juges  au  plus,  par  la  voie  du  sort,  parmi 
les  titulaires  dont  les  chaires  ont  des  rapports  déterminés  avec  la  chaire 
vacante.  Dans  tout  cela,  comme  vous  le  voyez,  point  de  place  à  l’in¬ 
trigue,  à  l’opposition  systématique  à  l’égard  d’un  candidat.  Les  juges 
sont  légalement  désignés  à  l’avance,  avant  même  que  la  chaire  ait  été 
déclarée  vacante. 

Quant  aux  juges  à  prendre  en  dehors  de  la  Faculté,  voici  ce  qui  se 

Sasse  à  Paris  pour  la  Faculté  de  médecine,  et  que  nous  vous  proposons 
e  maintenir  pour  cette  Faculté,  et  d’appliquer  à  l’Ecole  de  pharmacie. 
L’Académie  royale  de  médecine,  par  suite  d’une  ordonnance  rendue  sur 
l’avis  même  de  cette  Compagnie,  charge  certaines  des  sections  qui  la 
composent,  et  qui,  comme  les  chaires  correspondantes  de  la  Faculté, 
sont  désignées  à  l’avance  par  une  disposition  permanente,  de  choisir 
dans  leur  sein  ou  dans  toute  l’Académie  un  nombre  déterminé  déjugés 
et  de  suppléants,  qui  s’adjoignent  aux  professeurs-juges  pour  composer 
le  jury  du  concours.  Ce  choix  des  sections  de  l’Académie  se  fait  au  scru¬ 
tin  secret  et  individuel,  à  la  majorité  absolue  des  suffrages. 

Pour  l’Ecole  de  pharmacie,  outre  les  juges  fournis  parles  corps  eux- 
mêmes,  les  autres  juges  seront  demandes  aux  sections  de  chimie  et  de 
physique  médicale,  de  pharmacie  et  de  médecine  légale  de  l’Académie 
royale  de  médecine,  à  la  condition  expresse  que  ces  juges  seront  ou  auront 
été  des  pharmaciens  légalement  reçus. 

Dans  les  Facultés  de  médecine  et  les  Ecoles  de  pharmacie  autres  que 
celles  de  Paris,  outre  les  juges-professeurs  qui  seront  fournis  par  ces 
corps  eux-mêmes, ^  les  juges  du  dehors  seront  choisis  par  les  Facultés  ou 
les  Ecoles  tout  entières,  au  scrutin  secret  et  individuel,  parmi  les  membres 
des  Sociétés  savantes  reconnues  et  existant  dans  la  ville  où  se  trouve  la 
Faculté  ou  l’Ecole,  antérieurement  à  l’époque  à  laqncllc  est  devenue  va- 
tome  xxix.  9e  Liv.  23 
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caille  la  chaire  dont  le  titulaire  est  à  nommer.  A  défaut  de  Sociétés  mé¬ 
dicales  ou  pharmaceutiques,  le  choix-  sera  fait  parmi  les  médecins  et  les 
pharmaciens  établis  dans  la  -ville. 

Quant  à  la  ‘proportion  à  établir  entre  les  jui.es  des  corps  enseignants 
et  les  juges  du  dehors,  bien  que  quelques  corporations  médicales-  et 
quelques  personnes  en  particulier  aient  demandé  que  cette  proportion 
fut  de  la  moitié  et  même  des  deux  tiers  en  faveur  des  iugçs  pris  en  dehors 
des  Facultés  et  Ecoles,  la  Commission,  s’étant  rendu  un  compte  exact 
des  résultats  des  divers  jurys  mixtes  qui  ont  été  formés  pour  la  Faculté 
de  Paris  depuis  plusieurs  années,  vous  propose  à  l’unanimité  de  fixer  cette 
proportion  au  tiers  seulement,  attendu  qu’il  est  d’expérience  que  les 
juges-professeurs  ne  sont  pas  unanimes  dans  leur  choix,  et  que  si,  par 
un  motif  quelconque,  leur  majorité  faisait  fausse  route,  la  minorité  trou¬ 
verait  infailliblement  dans  les  juges  de  l’Académie  le  moyen  de  préve¬ 
nir  une  erreur  ou  une  faute.  On  peut  même  avancer  avec  certitude  que, 
depuis  que  l’Académie  royale  de  médecine  concourt  au  jugement,  c’est 
elle  qui  a  fait  ou  amené  les  nominations.  A  cette  occasion,  votre  Com¬ 
mission  émet  le  vœu  formel  que  toujours,  au  moment  de  prononcer  le 
jugement,  les  juges  se  trouvent  en  nombre  impair,  pai  l’adjonction 
immédiate  d’un  des  suppléants,  afin  qu’en  cas  de  partage  des  voix  le 
président  du  concours  n’ait  pas  le  désagrément  de  faire  usage  d’un  suf¬ 
frage  prépondérant,  ce  qui  a  toujours  quelque  chose  de  désobligeant 
pour  le  candidat  qui  se  voit  éliminé  ainsi  à  découvert,  puisque,  dans  le 
cas  de  partage  égal  des  suffrages,  le  président  est  obligé  de  déclarer  à 
haute  voix  pour  quel  candidat  il  a  voté. 

Pour  la  nomination  dans  les  Ecoles  vétérinaires,  la  Commission  s’é- 
tantéclairéc  des  lumières  des  vétérinaires  qu’elle  comptait  parmi  ses  mem¬ 
bres,  et  aussi  des  renseignements  spéciaux  qu’elle  s  est  procurés  auprès 
de  la  section  de  médecine  vétérinaire  qui  existe  dans  le  Congrès,  votre 
Commission,  dis-je,  vous  propose  un  jury  composé  de  huit  membres  sous 
la  présidence  de  l’inspeeteur-général  de  ces  Ecoles,  et,  à  son  défaut,  du 
directeur  de  l’Ecole  où  le  concours  aura  lieu.  Quatre  de  ces  membres  se¬ 
raient  choisis  par  le  ministre  parmi  les  professeurs  de  l’Ecole  vétéri¬ 
naire  et  de  la  Faculté  ou  Ecole  de  médecine  de  la  même  ville.  Les  quatre 
autres  membres  seraient  désignés  par  le  sort,  à  Paris,  sur  une  liste  de 
quinze  vétérinaires  non  professeurs,  et  pour  les  autres  départements  sur 
une  liste  de  dix,  et  ces  listes  seraient  formées  par  MM.  les  préfets  des 
départements  respectifs,  qui  seraient  invités  à  y  faire  entrer  toutes  les 
notabilités  vétérinaires  de  ces  départements  et  des  corps  en  garnison  dans 
la  localité. 

Une  question  grave  s’est  présentée  ensuite  à  votre  Commission,  qui  y 
a  consacré  toute  son  attention  et  ne  s’est  prononcée-  qu’après  une  mûre 
délibération.  Il  s’agissait,  en  effet,  de  décider  si  les  fonctions  du  pro¬ 
fessorat  ne  doivent  avoir  d’autre  terme  que  celui  de  la  vie  même  du  pro¬ 
fesseur. 

Fonctions  des  professeurs  temporaires.  —  Messieurs,  loin  de  l’esprit 
de  votre  Commission,  loin  du  votre  également,  de  prononcer  durement 
le  désobligeant  solve  senescentem.  Les  hommes  savants  qui  ont  mûri 
dans  les  veilles  et  les  travaux  de  la  science,  et  blanchi  dans  les  fatigues 
du  professorat,  où  beaucoup  d'entre  eux  ont  altéré  leur  santé,  et  qui, 
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par  une  réputation  justement  méritée  comme  professeurs,  comme  j  uges 
dans  les  questions  les  plus  ardues  de  la  science,  font  l’honneur  et  la  gloire 
de  l’Ecole  qui  les  possède  à  la  tête  de  son  enseignement  ;  ces  hommes 
que  tant  de  générations  d’étudiants  se  sont  heureusement  accoutumées  à 
environner  de  leurs  respects,  à  écouter  avec  une  juste  confiance  ;  ces 
hommes,  disons- nous,  une  Faculté  ne  peut  consentir  sans  peine,  sans 
des  regrets  amers,  à  s’en  voir  privée.  Il  en  est  même  dont  l’autorité 
semble  s’accroître  avec  les  années.  Qui  de  nous  n’aime  à  recueillir  les 
avis,  les  décisions  des  anciens  professeurs  de  clinique,  des  vieux  profes¬ 
seurs  de  médecine  légale?  Il  n’y  a,  en  quelque  sorte,  pas  d’âge  pour  les 
titulaires  de  semblables  chaires. 

Cependant,  messieurs,  personne  ne  peut  se  le  dissimuler,  avec  les  an¬ 
nées  on  devient  moins  capable  de  supporter  les  fatigues  de  l’enseigne¬ 
ment.  On  aimerait  à  prendre  quelque  repos,  on  se  sent  tout  disposé  à 
s’en  donner  au  détriment  des  devoirs  de  la  chaire  qu’on  occupe.  Surtout, 
il  arrive  un  âge  où  les  facultés  les  plus  brillantes  d’un  professeur  jettent 
moins  d’éclat;  où  ce  dernier  ne  se  soutient  plus  à  la  hauteur  à  laquelle 
il  s’était  jadis  placé,  et  où  si  longtemps  il  s’était  maintenu.  Il  arrive  un 
âge  où,  si  l’on  y  prêtait  une  oreille  attentive ,  on  entendrait  sonner 
l’heure  de  la  retraite. 

Ce  sont  ces  deux  ordres  de  considérations  contraires  qui  ont  fait  ad¬ 
mettre  par  votre  Commission,  en  cela  d’accord  avec  un  grand  nombre 
de  Sociétés  savantes  qui  ont  répondu  à  votre  programme,  —  que  les 
fonctions  duprof essorât  public  devront  désormais  être  temporaires. 

Mais  quel  terme  fixer  au  professorat?  Deux  systèmes  se  trouvaient  en 
présence,  et  des  motifs  plausibles  semblaient  pouvoir  également  les  ap¬ 
puyer  :  —  fixer  la  durée  absolue  du  professorat,  —  établir  l’âge  où  le 
professorat  cessera . 

Adopterait-on  une  durée  invariable,  vingt,  vingt-cinq  ou  trente  ans  ? 
Mais  la  position  des  professeurs  ne  serait  point  égale  pour  tous,  relati¬ 
vement  à  l’aptitude  à  remplir  leurs  fonctions  jusqu’au  terme  fixé.  S’il 
arrivait  exceptionnellement  qu’un  médecin,  qu’un  pharmacien  entrât  fort 
jeune,  à  trente  ans,  par  exemple,  dans  le  professorat,  il  pourrait  fini 
bien  être  très-capable  encore  de  professer  après  trente  ans  d’exercice,  à 
soixante  ans  d’âge.  Mais  s’il  n’était  avancé  qu’à  quarante-cinq  ans,  et, 
à  plus  forte  raison  à  cinquante,  il  resterait  donc  professeur  jusqu’à 
soixante-dix  ans,  jusqu’à  quatre-vingts,  c’est-à-dire  jusqu’au  delà  des 
forces  et  du  possible  des  hommes  les  mieux  partagés  de  la  nature. 

D’ailleurs,  si  l’un  arrivait  à  trente  ans  et  que  l’autre  n’arrivât  qu’à 
quarante-cinq,  soyez  bien  persuadés,  messieurs,  qu’à  l’âge  de  soixante 
ans,  le  second,  qui  n’aura  eu  que  quinze  ans  de  professorat,  sera  aussi 
fatigué  par  les  travaux  de  l’enseignement  que  le  premier  qui  s’y  sera 
livré  pendant  trente  ans.  Ce  n’est  donc  pas  dans  la  durée  même  du 
temps  du  professorat  qu’il  faut  chercher  la  limite  qu’il  semble  conve¬ 
nable  de  fixer  à  la  carrière  du  professeur ,  mais  bien  dans  l’âge  même 
de  ce  dernier,  à  quelque  époque  qu’il  soitparvenu  à  une  chaire  publique. 

Ici,  messieurs,  votre  Commission,  toute  pénétrée  qu’elle  était  de  la 
justesse  des  considérations  que  j’ai  eu  l’honneur  de  vons  présenter  en 
son  nom,  sur  l’aptitude  réelle  que  conservent  exceptionnellement  quel¬ 
ques  hommes  favorisés  de  la  nature,  votre  Commission,  dis-je,  s’ap- 
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puyant  sur  l’opinion  unanime  de  tous  ceux  qui  ont  répondu  à  la  question, 
a  arrêté  qu’elle  vous  proposerait  de  fixer  les  limites  de  l’âge  des  profes¬ 
seurs  à  soixante-cinq  ans. 

Mais,  messieurs,  en  se  privant  à  regret  des  services  d’honoraLles 
professeurs,  ne  convient-il  pas  d’assurer  à  ceux-ci  une  position  digne 
d’eux,  digne  de  leurs  services  passés,  digne  de  ceux  qu’ils  peuvent  en¬ 
core  rendre? 

Ici  encore,  il  y  a  eu  unanimité  pour  demander  que  les  professeurs  qui 
cesseront  leurs  fonctions  à  soixante-cinq  ans  jouissent  de  l’intégralité  de 
leur  traitement  jusqu’à  l’âge  de  soixante-dix  ans,  époque  à  laquelle  ils 
feront  valoir  leurs  droits  à  la  retraite  ;  qu’ils  conservent  le  titre  de  pro¬ 
fesseurs  honoraires  des  Facidtés  auxquelles  ils  appartiennent  ;  qu’ils  con¬ 
tinuent  à  siéger  dans  les  assemblées,  à  avoir  voix  délibérative  dans 
toutes  les  affaires  administratives  et  relatives  au  perfectionnement  del’en- 
seignement,  sans  toutefois  faire  partie  des  jurys  de  concours  ou  d’examens. 

Organe  des  vœux  de  tous  les  corps  savants  qui  ont  envoyé  leur  adhé¬ 
sion  écrite  ou  leurs  représentants  parmi  vous,  votre  Commission  forme 
ici  le  vœu  que  vous  sollicitiez  de  l’administration  supérieure  toutes  les 
mesures  qui  pourront  tendre  à  améliorer  la  condition  de  retraite  des  pro¬ 
fesseurs  :  —  que  l’époque  fixée  pour  la  retraite  soit  abaissée  de  trente 
ans  à  vingt  ans.  En  effet,  messieurs,  dans  les  bureaux  de  l’administra¬ 
tion,  un  jeune  homme,  à  peine  âgé  de  vingt  ans,  peut  entrer  dans  la 
carrière  des  emplois,  sans  aucune  préparation  bien  importante,  et  par¬ 
courant  sans  grande  fatigue  la  modeste  voie  qui  lui  est  tracée,  parve¬ 
nir  avant  soixante  ans  au  terme  fixé  pour  sa  retraite  qui  lui  est  liquidée 
au  maximum.  Mais  quand  à  trente-cinq  ans,  et  plutôt  encore  à  quarante, 
à  quarante-cinq,  un  médecin  deviendra  professeur,  que  d’années  de  sa 
vie  n’a-t-il  pas  dû  consacrer  aux  plus  sérieuses  études,  aux  travaux  les 
plus  appliquants,  que  de  dépenses  n’a-t-il  pas  dû  faire!  Et  dans  cet  état 
des  choses,  lorsque  pour  lui  arrivera  l’âge  des  infirmités,  ou,  si  l’on 
adopte  la  disposition  que  nous  vous  avons  proposée  précédemment, 
quand  il  devra  descendre  de  sa  chaire  à  soixante-cinq  ans,  les  règlements 
administratifs  ne  lui  assigneront-ils  un  traitement  de  retraite  qu’autant 
qu’il  aura  trente  ans  de  service? 

Il  est  donc  de  toute  justice  que  le  terme  de  la  retraite  soit  abaissé  à 
vingt  ans,  —  que,  quel  qu’ait  été  le  temps  pendant  lequel  le  professo¬ 
rat  aura  eu  lieu,  une  retraite  proportionnelle  soit  accordée,  —  que  l’ad¬ 
ministration  supérieure  soit  instamment  priée  d’aviser  au  moyen  d’élever 
le  chiffre  du  traitement  de  retraite,  ce  à  quoi  on  arriverait  en  partie 
par  l’augmentation  du  montant  de  la  retenue  exercée  sur  les  appointe¬ 
ments  au  profit  du  fonds  de  retraite. 

Avant  déterminer  sa  mission  relativement  à  ce  qui  concerne  les  pro¬ 
fesseurs,  votre  Commission,  messieurs,  mettant  à  profit  l’omnipotence 
dont  vous  l’avez  investie,  a  formulé  un  vœu  qu’elle  m’a  chargé  de 
vous  faire  connaître,  à  savoir  que,  dans  la  loi  à  intervenir  sur  la  mé¬ 
decine  et  la  pharmacie,  il  soit  établi  que  les  Facultés  et  les  Ecoles  de 
pharmacie  détermineront  chaque  année  la  durée  respective  des  divers 
cours  qui  se  font  dans  leur  sein. 

Ecoles  secondaires.  —  Passons  aux  Ecoles  préparatoires.  — 
Votre  Commission,  s’abstenant  de  reproduire  les  motifs  qui  ontdélerminé 
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son  vote,  vous  propose  d’arrêter  en  principe  que  les  nominations  se  fe¬ 
ront  dans  les  Ecoles  préparatoires  de  médecine  par  la  voie  du 
concours,  ce  qui  aura  pour  avantage  de  rappeler  dans  leurs  provinces, 
de  fixer  auprès  de  leurs  familles,  en  leur  fournissant  un  faible  mais 
honorable  commencement  de  position  médicale,  beaucoup  de  jeunes 
gens  laborieux  et  instruits  que  l’envie  de  se  produire ,  de  se  faire  une 
position  qui  si  souvent  leur  échappe  cependant ,  retient  à  Paris,  contre 
leurs  premières  intentions,  contre  le  vœu  de  leurs  familles,  contre  leurs 
intérêts  propres ,  bien  entendus. 

Le  concours  est  également  le  mode  de  nomination  que  nous  vous 
proposons  pour  les  Ecoles  préparatoires  de  pharmacie. 

Dans  l’un  comme  dans  l’autre  cas  ,  pour  soustraire  les  juges  et  les 
concurrents  aux  inconvénients  graves  des  petites  rivalités,  des  influences 
trop  restreintes  des  localités,  et  uniquement  dans  ce  but,  il  est  à  désirer 
que  le  concours  ait  lieu  dans  la  Faculté  de  médecine  ou  l’Ecole  spé¬ 
ciale  de  pharmacie  dans  le  ressort  de  laquelle  se  trouvera  placée  l’E¬ 
cole  préparatoire.  Le  jury  sera  composé,  comme  par  le  passé,  de  pro¬ 
fesseurs  et  d’agrégés  desdites  Facultés  de  médecine  et  Ecoles  spéciales 
de  pharmacie. 

11  nous  reste  à  examiner  une  dernière  question. 

«  L’institution  actuelle  des  agrégés  n’est-elle  pas  susceptible  d’amé¬ 
liorations  utiles?  Nous  serons  court. 

L’institution  actuelle  des  agrégés  doit  être  maintenue. 

Parmi  les  jeunes  gens  d’instruction  et  de  mérite ,  il  n’est  personne 
qui,  plus  tôt  ou  plus  tard,  ne  devienne  agrégé.  Plus  le  temps  marchera,  et 
plus  il  est  certain  quedes  corps  des  agrégés  seuls  sortirontics  professeurs. 

Les  agrégés  doivent  être  nommés  par  la  voie  du  concours,  confor¬ 
mément  à  ce  qui  a  lieu  dans  l’état  actuel  des  choses. 

Il  n’y  a  pas  de  motif  suffisant  pour  changer  le  titre  d’agrégé  en  ce¬ 
lui  de  professeur  suppléant.  Les  professeurs  suppléants  des  autres  Fa¬ 
cultés  sont  nommés  à  vie,  sont  chargés  d’un  enseignement  spécial,  sans 
devenir  de  droit  professeurs  en  remplacement  des  professeurs  de  certai¬ 
nes  chaires,  qui  s’appellent  professeurs  titulaires.  Mais  la  Commission 
émet  le  vœu  que  les  agrégés  obtiennent  un  traitement  fixe,  indépen¬ 
damment  de  ce  qui  leur  revient  pour  leur  droit  de  présence  aux  examens. 

ün  dernier  vœu,  tout  dans  1  intérêt  de  l’institution  des  agrégés,  est 
qu’à  la  fin  de  chaque  année  scolaire ,  si,  comme  on  semble  disposé  à 
rétablir,  les  élèves  sont  soumis  à  passer  des  examens  qui  fassent  con¬ 
naître  s’ils  ont  étudié  les  matières  de  l’enseignement ,  et  s’ils  sont  in¬ 
struits,  les  agrégés  soient  chargés  de  cet  examen.  Il  y  aura  une  question 
subsidiaire  à  examiner,  savoir,  s’il  convient,  oui  ou  non,  que  la  prési¬ 
dence  soit  décernée  à  un  professeur. 

Tel  est ,  messieurs ,  le  rapport  que  votre  Commission  mixte  m’a 
chargé  de  vous  présenter  sur  la  série  des  questions  que  vous  aviez  ren¬ 
voyées  à  son  examen.Voici  le  résumé  des  opinions  auxquelles  elle  s’est  ar¬ 
rêtée  à  l’unanimité,  et  qu’elle  vous  propose  de  sanctionnerpar.votrevœu. 

DISCUSSION. 

Le  haut  intérêt  que  présentait  la  question,  la  connexité  de  cet  intérêt 
entre  les  trois  professions  qui  prenaient  part  au  Congrès ,  avaient  dé- 


terminé  la  Commission  permanente  à  faire  préparer  celte  question  par 
une  Commission  mixte  et  à  en  porter  la  discussion 'devant  l’Assemblée 
générale  des  trois  sections  réunies.  Cette  séance  fut  une  des  plus  belles 
de  la  session. 

M.  Bubghet,  délégué  de  la  Société  royale  de  médecine  de  Bordeaux , 
s’élève  à  regret  contre  le  concours,  mais  il  obéit  à  son  mandat  et  à  ses 
convictions.  Le  concours  élève  des  hommes  jeunes,  laborieux,  ardents,  qui 
ont  travaillé  sans  relâche  dans  une  direction  donnée  ;  mais  cela  suftil-il  à 
un  haut  enseignement  pour  lequel  la  maturité  de  l’expérience  est  si  néces¬ 
saire?  Tous  les  avantages  que  donnent  ^instruction  et  l’éloquence,  on  les 
possède  à  vingt-cinq  ans;  mais  possède-t-on  ceux  qui  font  un  praticien 
sage  et  expérimenté?  Le  concours,  d’ailleurs,  subit  des  influences  contre 
lesquelles  des  esprits  timides  n’osent  pas  lutter  j  les  influences  de  la  presse, 
par  exemple,  qui  use  de  son  droit,  c’est  incontestable,  mais  qui  peut  nuire 
à  l’indépendance,  c’est-à-dire  à  l’équité  des  juges.  Le  concours  éloigne  des 
hommes  qui  ont  acquis  déjà  par  une  autre  voie  une  haute  position  scienti¬ 
fique  ;  croit-on  que  Bichat  ou  Broussais  eussent  exposé  leur  réputation  dans 
les  chances  d'un  concours  ?  Enfin,  la  composition  des  juges  est  elle-même 
souvent  un  élément  de  partialité  :  les  juges  sont  hommes,  ils  ont  leurs  af¬ 
fections  comme  leurs  antipathies,  ils  sont  soumis  à  des  influences  diverses, 
et  ils  perdent  ainsi  ce  haut  et  grand  caractère  de  justice  qui  est  le  beau 
idéal,  i'utopie  irréalisable  de  l'institution  des  concours. 

D’après  ces  considérations ,  la  Société  de  médeeiue  de  Bordeaux  de¬ 
mande  l’abolition  du  concours  pour  les  places  supérieures,  et  ne  le  consi¬ 
dère  utile  que  pour  les  places  inférieures.  Elle  donne  la  préférence  à  l’é¬ 
lection  directe  par  les  corps  enseignants,  bien  convaincue  que  l’esprit  de 
corps  et  l’instinct  de  sa  conservation  les  préserveront  toujours  de  mauvais 
choix,  écueil  que  le  concours  n’a  pas  toujours  su  éviter.  Plusieurs  Facultés 
qui  étaient  brillantes  avant  le  concours,  s’éclipsent  et  s’éteignent  depuis 
qu’elles  se  recrutent  par  ce  mode  de  nomination. 

M.  Delasiaeve  croit  que  la  question  est  jugée  en  faveur  du  concours. 
On  se  plaint  néanmoins  d’une  chose,  c’est  que  ce  n’est  pas  toujours  le  plus 
digne  qui  est  nommé  ;  mais  cette  raison  ne  doit  pas  le  faire  rejeter. 

M.  Lavebgxe,  délégué  des  médecins  de  Castres,  adopte  sans  restrictions 
l’institution  du  concours  pour  la  nomination  des  professeurs.  Seulement, 
pour  ne  pas  éloigner  de  la  lutte  les  grandes  réputations,  il  voudrait  que  les 
titres  antérieurs  comptassent  pour  moitié  dans  le  jugement  des  épreuves. 
Il  voudrait  aussi  qu’on  exigeât  quatre  années  d’exercice  pour  les  candidats 
aux  chaires  de  clinique. 

M.  H.  Combes  appuie  les  idées  émises  par  M.  Burghet;  le  concours  pour 
les  degrés  inférieurs,  l’élection  par  les  corps  enseignants  pour  les  degrés 
supérieurs,  mais  à  la  condition  de  ne  prendre  ce  degré  que  dans  le  corps 
des  agrégés  qui  ont  obtenu  leur  titre  par  concours. 

M.  RiconD  ne  pense  pas  que  le  concours  puisse  être  appliqué  d’une  ma¬ 
nière  absolue.  Pour  les  chaires  de  nouvelle  création,  par  exemple,  pour  un 
enseignement  nouveau  et  spécial  dont  le  besoin  aura  été  senti  par  des 
services  éclatants,  le  pouvoir  n’aura-t-il  pas  le  droit  de  nommer  directe¬ 
ment  pour  la  première  fois  à  cette  chaire?  Ce  serait  une  injustice  et  un 
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danger;  une  injustice,; car.  l'homme  qui-anrait  droit  à  cette  chaire,  a  donné 
depuis  longtemps  plus  de  preuves  de  sa  capacité.que  ai’en  pourrait  don¬ 
ner  le  concours  ;  un  danger,  car  cet  homme  peut  ne  pas  se  présenter  au 
concours,  ou  bien- y  succomber  devant  des  adversaires  plus  jeunes  et  plus 
ardents- 

L’orateur  propose  en  concluant,  ou  bien  la  nomination  directe  paT  le 
pouvoir,  ou  bien  l’élection  par  une  réunion  de  médecins. 

Le  premier  article  de  la  Gom mission;  est; mis  auAvoixet  adopté,  la  pro¬ 
position  de  M.  Bicord  est  rejetée  à- une  immense- majorité/ 

Un  amendement.  de  M.  F.  Boude®  (de  Paris),,  sous-nmendé  par  M.  le 
président' et  ainsi  rconçumtBnvcasa de  vacance  des' chaires  de  pharmacie, 
soit  dans  les  Écoles  spéciales ,  soit  dans  les  Écoles  préparatoires ,  le  profes¬ 
seur  sera  nommé  par  la  voie  du  concours.  Seront  seuls  admis  à  concourir 
les  praticiens  quiauront  cinq  ans  de  diplôme  »,  est  adoptéaprès  une  courte 
discussion. 

La  seconde  proposition- de  la  Commission  donne  lieu  à  une  autre  discus¬ 
sion  à  laquelle  prennent  part  MM.  Delasiauve ,  Thirial ,  Gaultier  de  Clau- 
hry  et  Bigal,  et  qui  se  termine  par  l’adoption  de  la  proposition  suivante  : 
«Les  jurys  de  concours  pour  la  Faculté  de  Paris  seront  composés  par  tiers 
des  professeurs  do  ia  Faculté,  des  membres  de  l’Académie  de  médecine,  et 
de  praticiens  de  la  ville ,  ayant  au  moins,  cinq  ans  d’exercice.  Pour  les 
chaires  spéciales  do  physique  ou  de  chimie,  des  professeurs  delà  Faculté 
des  sciences  feront  partie  du  jury  du  concours.  » 

La  troisième  'proposition  ost  adoptée,  sauf  rédaction,  pour  ce  qui  con¬ 
cerne  l’adjonction  des  praticiens  delà  ville. 

La  quatrième  proposition 'est  adoptée. 

La  cinquième  proposition,  relative  aux  fonetions  temporaires  des  profes¬ 
seurs  et  à  l’ige- où  ils  seront  mis  à  la  retraite,  est'  adoptée  après  quelques 
légères  modifications ,  et  malgré  une  très-étoquente  opposition  de  M.  le 
professeur  Fougbx  (de  Strasbourg). 

La  sixième  proposition,  relative'  an-concours  dans  les  Écoles  préparatoires, 
succombe  sous  les  efforts  de  M.  HuwAütT.  qni  parvient  à  faire  adopter 
un  amendement  tendant  à  décider  que  le  même-  mécanisme  employé 
pour  le  concours  des  Facultés  sera  appliqué  au  concours  dès  Écoles  prépa¬ 
ratoires. 

L’institution  des  agrégés  est  maintenue  telle  qu’elle  est ,  sauf  que  le 
Congrès  émet  le  voeu  que  des-  appointements  fixes  soient  attribués  aux 
agrégés,,  et  qu’ils  aient  une  participation  plus  grande  à  l’enseignement 
des  élèves. 

SÉANCE  DU.  6  NOVEMBRE  1845. 

Présidence  de  M.  Serres. 
napr.oBT  de  la  «ommission  r°  i.  < —  élèves. 


Commission  n”  4.  —  SIM.  Bach  de  Strasbourg  ;  Battaille, 
membre  de  la  Commission  permanente  ;  Begin-(El),  délégué  de  la  So¬ 
ciété  des  sciences  médicales,  de  lai  Moselle;  E.  Bonupr  ;  Capte;  Caüssé  , 
délégué  du  corps  médical  de  l’arrondissement  d’Âlby  ;  Cornac;  Darem- 
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berg  ;  Desjartins  du  Havre  ;  Godquin,  délégué  d’Elbeuf;  Labahraque 
(Henri),  vice-président  et  délégué  de  la  Société  médico-pratique  ;  Mé- 
lier  ;  Monneret  ;  Prus  ;  Roche  ;  Willadme  (Ambr.),  délégué  de  la 
Société  des  sciences  médicales  de  la  Moselle  ;  Am.  Mouze ,  délégué  de 
Bordeaux. 

Questions.  —  Elèves.  —  Quelles  garanties  d’aptitude  faut-il  deman¬ 
der  aux  élèves  qui  se  destinent  à  l’étude  de  la  médecine  ? 

Rechercher  si  les  règlements  actuels  concernant  l’ordre  des  études,  la 
manière  dont  elles  sont  suivies,  et  la  preuve  qu’elles  ont  été  suivies,  sont 
suffisants  et  efficaces. 

Dans  le  cas  de  la  négative,  indiquer  une  organisation  nouvelle. 

Examiner  la  valeur  des  projets  sur  l’assimilation  des  élèves  en  médecine 
avec  les  élèves  de  quelques  Ecoles  spéciales  du  gouvernement. 

Indiquer  un  mode  efficace  d’obliger  tous  les  élèves  à  la  fréquentation 
des  hôpitaux. 

La  parole  est  à  M.  Causse,  rapporteur. 

Messieurs,  la  Commission  n°  4  s’est  réunie  les  jours  indiqués.  Elle  a 
nommé  pour  président  M.  Métier,  pour  son  vice-président,  M.  Phi¬ 
lippe,  et  m’a  confié  la  mission  honorable  de  présenter  et  soutenir  de¬ 
vant  le  Congrès  médical  ses  opinions  sur  les  questions  proposées. 

Permettez  donc,  messieurs,  à  son  organe,  de  vous  soumettre  quelques 
principes  que  vous  devez  considérer  comme  un  exposé  des  motifs  qui  ont 
entraîné  notre  manière  de  voir.  Je  serai  précis  autant  qu’il  me  sera  pos¬ 
sible  ;  car  le  temps  me  manque  pour  vous  offrir  tous  les  développements 
que  vous  pourriez  désirer.  Allons  droit  au  but,  et  faisons  en  sorte  que 
les  vœux  que  nous  allons  exprimer  soient  utiles  et  réalisables. 

Accordez-moi,  messieurs,  une  bienveillante  attention. 

Les  questions  que  la  Commission  avait  à  résoudre  sont  les  suivantes  : 

1°  Quelles  garanties  d’aptitude  faut-il  demander  aux  élèves  qui  se 
destinent  à  l’étude  de  la  medecine? 

2°  Rechercher  si  les  règlements  actuels  concernant  l’ordre  des  études , 
la  manière  dont  elles  sont  suivies,  et  la  preuve  qu’elles  ont  été  suivies 
sont  suffisants  et  efficaces. 

3°  Dans  le  cas  de  la  négative,  indiquer  une  organisation  nouvelle. 

4°  Examiner  la  valeur  des  projets  sur  l’assimilation  des  élèves  en 
médecine  avec  les  élèves  de  quelques  écoles  spéciales  du  gouvernement. 

5”  Indiquer  un  mode  efficace  d’obliger  tous  les  élèves  à  la  fréquen¬ 
tation  des  hôpitaux. 

La  première  question  est  de  la  plus  haute  importance  ;  elle  a  pour 
but  l’avenir  des  générations  médicales,  et  à  ce  titre  elle  mérite  toute 
votre  sollicitude.  Aussi  la  Commission  l’a-t-elle  prise  en  sérieuse  con¬ 
sidération.  Elle  a  émis  le  vœu  que  l’élève  qui  voudrait  étudier  l’art  de 
guérir  lut  pourvu,  avant  toute  inscription,  des  deux  diplômes  de  ba¬ 
chelier  ès  lettres  et  ès  sciences  physiques. 

En  exigeant  du  jeune  étudiant  ces  connaissances  préliminaires,  elle  a 
voulu  qu’il  lut  capable  d’interpréter  et  de  bien  comprendre  les  dogmes 
de  la  médecine;  car  il  importe  à  la  société  ainsi  qu’à  la  science  de  ne 
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point  confier,  autant  que  faire  se  pourra,  à  des  mains  inhabiles  les  ar¬ 
mes  dangereuses  de  la  thérapeutique.  Les  moyens  proposés  par  votre 
Commission  ont  encore  un  autre  but  :  elle  a  voulu  déblayer  ainsi  les 
avenues  du  temple  de  la  médecine.  Il  n’y  aura  que  ceux  qui  se  sentiront 
dignes  et  capables  qui  demanderont  à  entrer  dans  le  sanctuaire.  Sans 
doute,  dans  le  temps  où  nous  vivons,  il  faut  rendre  toutes  les  carrières 
accessibles  au  fils  de  l’artisan,  comme  à  celui  de  l’homme  riche  ;  mais, 
avant  tout,  il  faut  que  l’un  comme  l’autre  donnent  des  garanties  à  l’art 
par  des  études  préparatoires  qui  les  rendent  aptes  à  parcourir  la  carrière 
médicale. 

Ainsi  donc,  sur  la  première  question,  votre  Commission  émet  le  vœu  : 
que  les  deux  diplômes  de  bachelier  ès  lettres  et  ès  sciences  physiques 
soient  obtenus  par  l’élève  en  médecine  préalablement  à  la  première  in¬ 
scription,  soit  dans  une  Faculté,  soit  dans  une  École  préparatoire. 

La  seconde  question  présente  trois  points  à  considérer  : 

1°  L’ordre  des  études  ; 

2°  La  manière  dont  elles  sont  suivies  ; 

3°  La  preuve  qu’elles  ont  été  suivies. 

La  Commission  a  été  unanimement  d’avis  que  pour  faire  de  bonnes 
et  complètes  études  médicales,  il  fallait  en  prolonger  la  durée.  Elle  a 
pensé  qu’une  période  de  cinq  années  était  nécessaire,  alors  surtout  que 
l’élève  sera  désormais  soumis  à  d’autres  exigences  par  suite  des  nou¬ 
velles  chaires  qui  ont  été  créées. 

Quant  à  l’ordre  des  études,  voici  ce  qu’elle  vous  propose  dans  le  ta¬ 
bleau  suivant. 

Le  1er  examen  comprenait  l’anatomie  et  la  physiologie  : 

Le  2e,  la  pathologie  interne  et  externe  ;  * 

Le  3e,  la  chimie,  la  physique,  la  pharmacie,  la  pharmacologie,  l’his¬ 
toire  naturelle  ; 

Le  4e,  l’hygiène,  la  matière  médicale,  la  thérapeutique,  la  médecine 
légale  et  la  toxicologie. 

Le  5e,  les  accouchements ,  la  médecine  opératoire  et  la  pathologie 
spéciale. 

Le  6e,  la  clinique  interne  et  externe  et  la  pathologie  générale. 

La  Commission  a  pensé  qu’il  devait  y  avoir  un  déplacement  dans 
l’ordre  des  examens  ;  par  cette  raison,  que  vous  approuverez  sans  doute, 
que  l’élève  venant  de  subir  l’examen  pour  obtemr  le  diplôme  de  ba¬ 
chelier  ès  sciences,  ne  devait  pas  de  suite  recommencer  ses  études,  et 
qu’il  était  plus  convenable  qu’il  abordât  immédiatement  l’étude  de  l’a¬ 
natomie  et  de  la  physiologie,  qui,  il  faut  le  dire,  ne  sont  pas  assez  lon¬ 
guement  étudiées  dans  les  Facultés,  ainsi  que  l’a  reconnu  votre  Com¬ 
mission.  L’étude  du  cadavre,  comme  aussi  celle  de  l’homme  vivant,  sont 
la  base  de  toute  bonne  éducation  médicale  ;  elles  en  sont  le  pivot,  et  à  ce 
titre,  on  doit  lui  consacrer  un  temps  suffisant. 

Quant  au  second  point,  savoir,  la  manière  dont  les  études  sont  suivies, 
voici,  messieurs,  l’opinion  de  votre  Commission.  Il  est  des  élèves  stu¬ 
dieux,  et  pour  qui  les  règlements  sont  inutiles;  mais  il  en  est  d’autres 
qu’il  faut  obliger  et  forcer  en  quelque  sorte  à  suivre  les  cours  et  les  cli¬ 
niques  de  leurs  professeurs.  Sans  cela  ils  prennent,  comme  on  l’a  vu 
assez  souvent,  leurs  inscriptions,  et  font  ensuite  d’assez  longues  absences, 
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ou  ne  paraissent  même  pas  du  tout  dans  les  Facultés;  c’est  contre  ces 
lâcheuses  ^dispositions  qu’il  faut  prendre  des  mesures  réglementaires , 
pour  les  mettre  dans  l'impossibilité  de  suivie  une  pareille  voie;  car  si 
au  jour  de  leurs  examens  les  professeurs  sont  indulgents,  .ils  feront,  bien 
malgré  eux,  des  docteurs  qui  souvent  n’auront  pas‘assisté  une  seule  fois 
à  leurs  leçons. 

La  Commission  a  cherché  quelles  mesures  elle  pourrait  employer  pour 
empêcher  ces  déplorables  abus  :  elle  a  pensé  qu’on  devait  classer  les 
élèves  par  année,  et  les  obliger  à  suivre  les  cours  qui  leur  seraient  in¬ 
diqués. 

Quant  à  la  preuve  que  ces  cours  ont  été  suivis,  l’appel  nominal  est 
bon  en  lui-même,  mais  inpraticable  dans  les  Facultés  ou  il  y  a  . de  nom¬ 
breux  élèves  ;  l’expérience  en  a  fait  justice.  Aussi,  nous  ne  vous  le  pro¬ 
posons  pas. 

Nous  le  restreignons  seulement  aux  Écoles  secondaires,  où  il  est  réel¬ 
lement  applicable  par  suite  du  nombre  peu  considérable  des  élèves, 
qui  sont  presque  tous  connus  du  professeur. 

Quel  moyen  cependant  vous  proposerons-nous  pour  établir  la  preuve 
que  les  études  ont  été  suivies  dans  les  Facultés?  Le  voici,  messieurs,  tel 
tpie  votre  Commission  l’a  formulé.  Elle  veut  que  dans  les  Facultés,  Fé- 
lcve  inscrive  son  nom  sur  un  registre  ad  hoc  une  fois  par  semaine. 

On  a  dit,  messieurs,  que  des  faux  privés  pourraient  être  commis. 
Nous  en  sommes  convenus  ;  mais  si  ce  cas  se  présentait,  il  faudrait  .que 
l’élève  coupable,  s’il  était  connu,  et  il  le  serait,  lut  puni  d’abord  par  la 
perte  de  quatre  inscriptions  pour,  la  première  fois,  et  par  son  expulsion 
de  l’École  àja  seconde. 

Il  existe  un  autre  moyen  d’assurer  les  études,  et  celui-ci  a  réuni  les 
suffrages  unanimes  de  la  Commission. 

Nous  émettons  le  vœu  que  les  élèves,  tant  dans  les  Facultés  que  dans 
les  Écoles  préparatoires,  ne  puissent  passer  d’une  année  à  l’autre  qu’a- 
près  avoir  soutenu  un  examen  probatoire. et  gratuit  comme  garantie  de 
leur  assiduité  aux  divers  cours  de  l’année  et  de  leur  rapacité.  Ceux  qui 
ne  satisferaient  pas  à  celte  épreuve  pourraient  être  ajournés  à  trois  mois 
et  à  six  mois. 

Cette  mesure  permettrait  de  revenir  à  l’ancien  mode  des  examens, 
que  le  candidat  soutenait  à  la  fin  de  scs  études. 

Voici  la  réponse  que  nous  faisons  à  l’ensemble  de  la  deuxième  ques¬ 
tion  : 

Deuxième  question.  —  Il  serait  bon  de  régler  les  examens  d’après 
l’ordre  établi  ;  de  diviser  les  élèves  par  années,  et  les  obliger  à  suivre  les 
cours  ,  indiqués  ;  de  voter  l’appel  nominal  pour  les  Écoles  secondaires  ; 
l’inscription  sur  un  registre  ad  hoc  du  nom  des  élèves  une  fois  par 
semaine  dans  les  Facultés,  et  surtout  la  mesure  des  examens  probatoires 
annuels. 

Troisième  question. — La  troisième  question,  «examiner  la  valeur 
des  projets  sur  l’assimilation  des  élèves  en  médecine  avec  les  élèves  de 
quelques  Écoles  spéciales  du  gouvernement  »,  a  paru  à  votre  Commission 
et  à  1. unanimité  d’une  difficile  réalisation,  sinon  d’une  impossibilité  ab¬ 
solue.  Quels  bâtiments  ne  faudrait-il  pas  pour  casemer,  passez-moi 
l'expression,  les  nombreux  élèves  en  médecine  qui  sont  appelés  dans 
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les  Facultés,  et  en  particulier  dans  celle  de  Paris?  Comment  les  soumettre 
à  un  régime  uniforme?  Commentlenr  faire  suivre  les  différentes  clini¬ 
ques  disséminées  dans  la  ville?  Comment,  enfin,  les  lier  par  un  règle¬ 
ment  obligatoire,  eux  qui  n’ont  souvent  d’autre  but  en  étudiant  la  méde¬ 
cine  que  de  s’engager  dans  une  profession  parfaitement  indépendante  ? 

Quatrième  question.  — La  Commission  s’estenfin  occupée  d’indiquer 
un  inodeclïicace  d’obliger  tous  les  élèves  à  la  fréquentation  des  hôpitaux. 
Elle  a  senti  toute  l’importance  de  cette  question.  C’est  par  la  clinique  faite 
au  lit  du  malade  que  se  forment  les  véritables  praticiens  ;  c’est  dans  la 
fréquentation  de  ces  asiles  consacrés  libéralement  à  toutes  les  infirmités’ 
humaines  que  le  médecin  se  forme  au  diagnostic,  et  apprend  l’art  de 
guérir  en  voyant  l’application  journalière  d’une  thérapeutique  ration¬ 
nelle.  Aussi  tous  les  grands  médecins  recommandent-ils  la  fréquentation 
des  hôpitaux.  C’est  là  le  véritable  livre  que  nous  devons  tous  interroger  ; 
c’est  là  que  se  brisent  les  systèmes  enfantés  dans  le  silence  du  cabinet. 
La  nature  nous  y  appelle  souvent  au  véritable  sentier  de  l’observation. 
Heureux  ceux  que  le  prisme  de  leurs  opinions  n’aveugle  pas  jusqu’au 
point  de  méconnaître  ses  salutaires  avis. 

La  Commission  propose  lé  moyen  suivant,  qu’elle  soumet  à  votre 
sanction,  et  qu’elle  a  adopté  à  l’unanimité. 

Elle  émet  le  vœu  qu’à  dater  de  la  deuxième  année,  les  élèves  seront 
répartis  par  services  entre  les  différentes  cliniques  de  la  Faculté  ;  et  leur 
assiduité  obligatoire  sera  constatée  par  les  chefs  de  clinique,  sous  la  di¬ 
rection  desquels  ils  devront  être  placés.  Les  élèves  pourront  être  auto¬ 
risés  à  suivre  les  cliniques  de  l’enseignement  libre,  et  devront  justifier 
de  leur  assiduité  à  ces  cliniques.  De  cette  manière,  les  élèves  seraient 
contraints  à  fréquenter  les  hôpitaux  et,  par  un  roulement  bien  entendu, 
pourraient  apprécier  les  qualités  diverses  qui,  soit  dans  le  manuel  opé¬ 
ratoire,  soit  dans  la  médecine  pratique,  distinguent  les  professeurs  de  ces 
cliniques-.  Si  ce  mode  était  applicable  à  Paris,  il  le  serait  encore  davan¬ 
tage  dans  les  autres  Facultés. 

Pour  étendre  et  justifier  les  études  pratiques,  la  Commission  émet  le’ 
vœu  que  chaque  élève  soit  tenu  à  faire  un  service  actif  dans  les  hôpi¬ 
taux  pendant.six  mois  au  moins. 

Conclusions .-  1°  Obtention  des  deux  diplômes  de  bachelier  ès  let¬ 
tres  et  ès  sciences  physicpies,  par  l’élève  en  médecine,  préalablement 
à  toute  première  inscription ,  soit  dans  une  Faculté ,  soit  dans  une 
École  préparatoire. 

2°  Pour  l'ordre  des  études  :  1°  Anatomie  et  physiologie  ;  —  2°  Pa¬ 
thologie  intente  et  externe;  — 3°  Chimie,  physique,  histoire  naturelle, 
dans  leur  application  immédiate  à  la  médecine,  pharmacie  et  pharma¬ 
cologie  ;  —  4°  Hygiène,  matière  médicale,  thérapeutique ,  médecine' 
légale  et  toxicologie  ;  • —  5°  Accouchements,  médecine  opératoire,  spé¬ 
cialités  ;  —  6°  Clinique  interne  et  externe,  pathologie  générale;,  histoire 
générale,  de  la  médecine,  et- thèse. 

3°  Diviser  les  élèves  par  années,  et  les  obliger  à  suivre  des  cours1  in¬ 
diqués. 

4°  L’appel  nominal  dans  les  Écoles  secondaires. 

5°  L'inscription  des  noms  des  élèves  sur  un  registre  ad  hoc  dans  les 
Facultés  une  fois  par  semaine. 
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6°  Examens  probatoires  et  gratuits  de  fin  d’année  pour  tous  les  élèves. 

7°  L’assimilation  des  élèves  en  médecine  avec  les  élèves  de  quelques 
Écoles  spéciales  du  gouvernement  a  paru  à  votre  Commission  d’uue 
impossibilité  absolue  dans  l’état  actuel  des  choses. 

8°  A  dater  de  la  deuxième  année,  les  élèves  seront  répartis  par  séries 
entre  les  différentes  cliniques  de  la  Faculté  ;  et  leur  assiduité  obligatoire 
sera  constatée  par  les  chefs  de  clinique,  sous  la  direction  desquels  ils 
devront  être  placés.  Les  élèves  pourront  être  autorisés  à  suivre  les  cli¬ 
niques  de  l’enseignement  libre,  et  devront  justifier  de  leur  assiduité  à 
ces  cliniques. 

9°  Enfin  le  dernier  vœu  de  la  Commission  est  que  chaque  élève  soit 
tenu  de  faire  un  service  actif  dans  les  hôpitaux  pendant  six  mois  au 
moins  à  Paris,  et  un  an  dans  les  Écoles  préparatoires. 


DISCUSSION. 

Les  premières  conclusions  de  la  Commission  ont  été  profondément  mo¬ 
difiées,  et  le  statu  quo  pur  et  simple  relativement  aux  conditions  d’aptitude 
demandées  aux  élèves  qui  se  destinent  à  l'étude  de  la  médecine  a  été 
adopté. 

Ce  n’est  pas  que  la  condition  du  baccalauréat  ès  sciences  n'ait  été  vigou¬ 
reusement  attaquée. 

M.  Laussedat,  délégué  des  médecins  de  l’Ailier,  pense  que  cette  condi¬ 
tion  est  un  double  emploi ,  une  superfluité,  puisque  le  premier  examen  de 
médecine  roule  tout  entier  sur  les  mêmes  matières.  C’est  un  impôt  prélevé 
sur  les  familles,  et  pas  autre  chose. 

M.  Boitelle  (de  Laon)  est  du  même  avis;  de  plus  il  pense  que  si  le  Con¬ 
grès,  comme  cela  parait  probable,  vote  la  suppression  des  officiers  de  santé, 
il  craint  que  les  exigences  exagérées  que  l’on  demande  à  l’entrée  de  la 
carrière  n’aient  pour  but  de  diminuer  considérablement  le  nombre  des 
médecins  au  détriment  des  populations  des  campagnes. 

M.  H.  Combes  fait  très-bien  ressortir  les  résultats  que  produirait  la  pre¬ 
mière  proposition  de  la  Commission,  ce  serait  le  dépeuplement  immédiat 
des  Ecoles  préparatoires  au  profit  des  Facultés.  Si  les  mêmes  conditions 
d’aptitude  sont  exigées  pour  les  élèves  des  Ecoles  et  pour  ceux  des  Facul¬ 
tés,  quels  sont  ceux  qui  viendront  dans  les  Ecoles  ? 

M.  Amédée  Fobget  présente  et  fait  adopter  un  amendement  conçu  en  ces 
termes  :  «  i°  Le  grade  de  bachelier  ès  lettres  sera  exigible  pour  prendre 
la  première  inscription  dans  les  Ecoles  préparatoires  ;  2»  le  grade  de  ba¬ 
chelier  ès  sciences  sera  exigible  pour  prendre  la  première  inscription  dans 
les  Facultés  de  médecine. 

M.  Rigal,  délégué  des  médecins  de  Gaillac,  ne  voudrait  pas  qu’un  Con¬ 
grès  aussi  solennel  se  déjugeât  du  matin  au  soir.  Le  Congrès  a  voté  le 
maintien  des  Ecoles  préparatoires,  il  a  voulu  aussi  sans  doute  que  ces  Ecoles 
aient  des  élèves.  La  proposition  de  la  Commission  les  leur  enlèverait  tous, 
il  faut  donc  la  modifier,  la  rejeter. 

M.  Tardieu  (de  Paris)  propose  un  amendement  ou  plutôt  un  article  ad¬ 
ditionnel  dans  ce  sens,  qui,  après  une  discussion  prolongée,  est  adopté.  Cet 
amendement ,  comme  nous  l’avons  déjà  dit ,  maintient  les  choses  telles 
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qu’elles  sont ,  c’est-à-dire,  pour  les  Facultés,  bachelier  ès  lettres  avant  la 
première  inscription,  bachelier  ès  sciences  avant  la  cinquième. 

Sur  la  proposition  de  M.  Forget  (  de  Strasbourg  ),  la  seconde  conclusion 
est  retirée  comme  étant  purement  réglementaire. 

Les  conclusions  troisième  et  quatrième  sont  adoptées. 

La  conclusion  cinquième  est  rejetée  après  discussion,  ayant  pour  but  de 
montrer  l'impossibilité  d’exécution. 

La  conclusion  sixième  est  adoptée. 

La  conclusion  septième,  vivement  attaquée  par  M.  Camille  Bernard 
(d’Apt),  MM.  Vannier,  Sanson  et  Delasiauve,  subit  un  amendement  que 
M.  Camille  Bernard  parvient  à  faire  adopter  par  le  Congrès.  Il  est  ainsi 
conçu  :  «  Le  Congrès  émet  le  vœu  que  le  gouvernement  fonde  des  établis  - 
sements  destinés  à  l’internat  facultatif  des  élèves  en  médecine.  » 

La  proposition  huitième  est  rejetée  après  une  vive  discussion  à  laquelle 
prennent  part  MM.  Lisfranc,  Burghières  (de  Paris),  Dcpré  (de  Paris), 
discussion  qui  prouve  que  cet  article  est  attentatoire  à  la  liberté  de  l’ensei¬ 
gnement,  et  qu’il  est  surtout  moins  libéral  que  ne  le  sont  les  Facultés  elles- 
mêmes  qui  permettent  aux  élèves  de  suivre  les  cliniques  particulières  qui 
leur  conviennent. 

La  conclusion  neuvième  subit  un  amendement  de  M.  Magne  (de  Paris), 
d’où  il  résulte  que  les  élèves  seront  tenus  à  faire  un  service  actif  dans  les 
hôpitaux  au  moins  pendant  deux  ans. 

Sur  la  proposition  de  M.  Gkimaud  (de  Paris),  le  Congrès  adopte  l’article 
additionnel  suivant,  oublié  dans  une  précédente  séance  :  «  Le  temps  des 
études  médicales  est  flxé  à  cinq  ans  au  lieu  de  quatre. 

SÉANCE  DU  7  NOVEMBRE  1845. 

Présidence  de  M.  Serres. 

RAPPORT  DE  LA  COMMISSION  N°  5.  —  EXAMENS.  —  RÉCEPTIONS. 
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ment  d’Evreux  ;  Gueneau  de  Mussy  ;  Gimelle  ;  Haime  ,  délégué 
des  médecins  d’Indre-et-Loire  ;  Jolly  ;  Lagneau,  délégué  du  corps  mé¬ 
dical  de  Châlons-sur-Saône  ;  Landooiy  ,  de  Reims;  Longet  ;  Mal- 

GAIGNE  ;  MeNIÈRE. 

Questions.— Ramena,  Réceptions.  —Le  mode  actuellement  suivi  pour 
les  examens  offre-t-il  des  garanties  suffisantes  ? 

Y  a-t-il  des  inconvénients  à  ce  que  les  examens  probatoires  soient  faits 
exclusivement  par  les  professeurs  ? 

Dans  le  cas  de  l’afOrmative,  indiquer  un  plan  d’organisation  de  jurys 
d'examen  pris  en  dehors  du  corps  enseignant  proprement  dit. 
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DISCUSSION. 

La  parole  est  donnée  à  M.  Malgaigne,  rapporteur. 

Messieurs,  la  Commission  qui  m’a  fait  l’honneur  de  me  nommer  son 
rapporteur  avait  à  s’occuper  des  examens  et  des  réceptions  :  questions 
graves  et  importantes  qui  servent  de  complément  à  celles  que  vous  avez 
déjà  jugées,  et  qui  sont  comme  l’introduction  obligée  de  celles  qui  res¬ 
tent  à  juger  encore.  Jusqu’à  présent,  en  effet,  vous  avez  réglé  les  bases, 
les  formes,  la  durée  de  l’enseignement  ;  vous  avez  pourvu  à  l’éducation 
des  élèves  :  aujourd’hui  ces  élèves,  déjà  en  quelque  façon  sortis  des 
bancs,  se  présentent  sur  le  seuil,  frappent  à  la  porte  de  la  profession  ;  et 
vous  avez  à  voir  à  quelles  conditions  vous  les  jugerez  dignes  d’y  entrer. 

Rappelons  d’abord  en  peu  de  mots  quel  est  l’état  actuel  des  choses. 
11  y  a  cinq  examens,  savoir  :  le  premier,  sur  les  sciences  accessoires,  qui 
doit  être  soutenu  après  la  quatrième  inscription  et  avant  la  cinquième  ; 
le  deuxième,  sur  l’anatomie  et  la  physiologie,  placé  après  la  douzième 
inscription  et  avant  la  treizième  ;  —  les  trois  derniers,  embrassant  les 
autres  parties  de  l’art,  sont  renvoyés  après  la  seizième  inscription.  Le 
jury,  pour  chaque  examen,  se  compose  de  deux  professeurs  et  d’un 
agrégé.  Dans  trois  de  ces  examens,  il  y  a  trois  candidats  interrogés  cha¬ 
cun  trois  quarts  d’heure;  pour  les  deux  antres,  le' troisième  et  le  cin¬ 
quième,  deux  candidats  seulement,  interrogés  chacun  une  heure.  Enfin 
à  la  thèse,  le  candidat  reste  seul  devant  ses  juges,  au  nombre  de  qua¬ 
tre,  savoir,  deux  professeurs  et  deux  agrégés,  qui  l’argumentent  tour  à 
tour  dans  l’espace  d’une  heure.  —  Les  choses  établies  de  la  sorte, 
votre  Commission  avait  à  rechercher  si  elles  offrent  des  garanties  suffi¬ 
santes,  et  tout  d’abord  la  question  capitale  à  débattre  était  celle-ci  :  Y 
a-t-il  des  inconvénients  à  ce  que  les  examens  probatoires  soient 
faits  exclusivement  par  les  professeurs? 

"Votre  Commission,  messieurs,  n’a  pas  voulu  accepter  la  question 
absolument  dans  ces  termes.  Elle  aurait  craint  de  laisser  entrer  dans 
ses  délibérations  quoi  que  ce  fiât  de  personnel  contre  les  hommes  si  jus¬ 
tement  honorés  qui  sont  à  la  tête  ae  l’enseignement  médical  ;  et  nous 
sommes  prêts  à  reconnaître  que  dans  leur  position  ils  font  tout  ce  qu’il 
leur  est  possible  de  faire.  Que  pleine  et  entière  justice  leur  soit  rendue, 
votre  Commission  a  été  unanime  à  cet  égard.  La  question  qu’elle  a  voulu 
traiter  et  qu’elle  m’a  chargé  de  vous  présenter  est  une  question  de 
principe  ;  est-il  juste,  est-3  convenable  que  le  corps  médical  presque 
tout  entier  soit  exclu  du  droit  de  contrôle  et  de  suffrage  dans  les  admis¬ 
sions  de  nouveaux  membres  qui  vont  entrer  dans  cette  grande  famille, 
et  qu’on  lui  adjoigne  chaque  jour  de  nouveaux  confrères  auxquels  on 
aura  conféré  sans  son  avis  ce  beau  titre  de  confraternité?  Ou,  pour  re¬ 
produire,  en  la  retournant,  la  question  du  programme  :  Y  a-t-il  des 
inconvénients  à  ce  que  les  examens  probatoires  soient  faits  par 
des  représentants  du  corps  médical  réunis  aux  professeurs  ? 

Il  faut  bien  le  dire,  messieurs,  bien  que  la  destruction  des  anciennes 
Facultés,  avec  leurs  ahus  et  leurs  privilèges,  ait  été  acceptée  par  des 
acclamations  unanimes;  il  est  resté  dans  la  génération  actuelle  un  sou¬ 
venir  et  comme  un  regret  de  ce  qu’elles  avaient  de  beau  et  de  louable  : 
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1’union,  la  force,  la  dignité.  Alore  les  actes  probatoires  ne  se  passaient 
pas  obscurément,  dans  un  tête-à-tête ,  entre  trois  candidats  et  trois 
juges;  la  Faculté  tout  entière,  professeurs  et  docteurs,  c’est-à-dire 
presque  tout  le  corps  médical  de  la  cité,  assistait  à  l’examen,  qui  deve¬ 
nait  ainsi  une  véritable  solennité  ;  chacun  avait  le  droit  d’interroger, 
chacun  avait  le  droit  de  suffrage  :  et  le  nouvel  élu  se  paraità  bon  droit 
du  titre  de  confrère,  librement  déféré  par  tous  ses  pairs. 

'Ces  choses  ne  se  peuvent  plus  revoir,  messieurs  ;  nos  institutions  mé¬ 
dicales  sont  fondées  sur  d’autres  bases  ;  et  une  corporation  étroite  et 
jalouse,  comme  l’était  l’ancienne  Faculté,  qui  ne  compta  jamais  deux 
cents  membres,  ne  saurait  se  comparer  à  la  Faculté  actuelle,  qui  compte 
ses  docteurs  par  milliers.  Mais,  sans  convoquer  tout  le  corps  médical 
aux  actes  probatoires,  ne  pouvait-on  l’y  faire  participer  par  délégués, 
et  rendre  du  moins  aux  réceptions  une  partie  de  leur  solennité  perdue? 

En  recherchant  ce  qu’avaient  été  à  cet  égard  les  vœnx  de  ceux  qui 
nous  ont  précédés,  nous  voyons  que  dès  1806  l’adjonction  de  juges 
étrangers  aux  Facultés  avait  été  demandée  ;  que  cette  demande  fut  repro¬ 
duite  jusqu’en  1811  ;  qu’en  1817  le  professeur  Boyer  la  formulait  lui- 
même  ;  et  enfin,  en  nous  rapprochant  de  notre  époque,  la  Commission 
des  médecins  de  Paris  en  1828,  l’Académie  de  médecine  en  1833,  TAs- 
sociation  de  prévoyance  des  médecins  de  Paris  en  1834,  ont  été  una¬ 
nimes  pour  la  renouveler.  Parmi  les  documents  adressés  au  Congrès,  et 
ce  qu’on  pourrait  appeler  nos  cahiers,  un  grand  nombre  des  Sociétés  on 
Associations  médicales  répètent  encore  le  même  vœu,  et  une  telle  per¬ 
sistance  est  tout  d’abord  ae  nature  à  faire  une  profonde  impression. 

On  fait  valoir,  d’ailleurs,  en  faveur  de  cette  innovation  des  raisons 
qui  ne  sont  pas  de  peu  de  poids.  Il  ne  faudrait  pas,  si  une  doctrine 
exclusive  quelconque  venait  à  prévaloir  dans  un  Corps  enseignant,  que 
le  professeur  1ht  en  quelque  sorte  juge  et  partie,  et  qu’un  élève  fht  obligé 
d’abandonner  ses  convictions,  peut-être,  pour  ne  pas  se  trouver  en  lutte 
avec  son  examinateur.  Et  que  si  le  candidat,  trop  docile  encore  à  la  pa¬ 
role  du  maître,  se  laissait  dériver  vers  des  théories  par  trop  systémati¬ 
ques,  n’y  aurait -il  pas  un  réel  avantage  pour  lui  à  rencontrer  de  bonne 
heure  des  contradicteurs  propres  à  le  remettre  sur  le  droit  chemin,  dans 
des  juges  exempts’  de  préoccupations  théoriques,  et  à  qui  la  pratique  a 
révélé  la  vanité  des  systèmes?  La  composition  plus  variée  du  jury  ga¬ 
rantit  également  d’un  autre  écueil  ;  des  interrogateurs  qui  sont  toujours 
les  mêmes,  ne  tardent  pas  à  se  faire  une  habitude  des  mêmes  interroga¬ 
tions;  et  ce  cercle  habituel  une  fois  connu,  P  élève  n’étudie  plus  l’exa¬ 
men,  il  étudie  Pexammatcm .  On  rappelle  aussi  que  quelques  juges  d’une 
autre  époque  étaient  tombés  dans  ce  travers  facile  de  s’écouter  eux- 
mêmes  avant  d’écouter  les  élèves,  et  d’allonger  si  bien  les  demandes 
qu’il  ne  restait  plus  de  temps  pour  les  réponses.  Enfin,  même  de  nos 
jours,  malgré  des  améliorations  que  tout  le  monde  se  plaît  à  reconnaî¬ 
tre,  tout  le  monde  convient  également  qu’il  y  a  encore  bien  des  examens 
trop  peu  sévères,  bien  des  réceptions  trop  indulgentes  ;  et  l’on  espère, 
en  introduisant  un  nouvel  élément  dans  le  jury,  lui  rendre  plus  de  fer¬ 
meté  et  de  vigueur.  Ainsi,  l’intérêt  des  candidats  d’une  part,  l’intérêt 
des  bonnes  et  fortes  études  de  l’autre,  enfin,  l’intérêt  même  du  corps 
enseignant,  qui  se  trouverait  ainsi  déchargé  en  partie  d'nne  lourde  res- 
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ponsabilité,  telles  sont  les  raisons  tjui  militent  en  faveur  de  l’innovation 
proposée.  Et  pourquoi  n’ajouterait-on  pas  qu’en  amenant  des  rapports 
plus  fréquents  entre  les  professeurs,  parfois  trop  enclins  à  sacrifier  aux 
théories,  et  les  praticiens  parfois  trop  oublieux  des  doctrines  et  trop 
insoucieux  des  progrès  de  l’art,  il  n’y  aurait  pas  bénéfice  pour  tous,  ces 
tendances  opposées  se  balançant  et  se  corrigeant  l’une  par  l’autre? 
Pressée  par  tous  ces  motifs,  messieurs,  votre  Commission  n’a  pas  hésité 
à  décider  en  principe,  par  un  vote  presque  unanime,  qu’il  serait  dési¬ 
rable  de  pouvoir  composer  le  jury  de  professeurs  et  de  praticiens. 

Mais  pour  que  les  meilleurs  principes  portent  leurs  fruits,  il  faut 
qu’ils  soient  réalisables  ;  il  faut  que  leur  application  n’entraîne  pas  des 
inconvénients  égaux,  ou  peut-être  supérieurs  à  leurs  avantages  ;  il  faut 
surtout  que  des  essais  prématurés,  en  bouleversant  de  fond  en  comble 
une  institution  dont,  après  tout,  l’on  n’a  pas  eu  trop  à  se  plaindre,  ne 
viennent  pas  compromettre  par  leurs  fâcheuses  conséquences  l’institu¬ 
tion  nouvelle  qui  donne  de  si  légitimes  espérances  pour  l’avenir. 

Or,  et  dès  qu’il  s’est  agi  de  passer  à  la  question  d’application,  les 
meilleurs  esprits  se  sont  trouvés  divisés  ;  et  vous  ne  serez  pas  surpris, 
messieurs,  que  votre  Commission  se  soit  trouvée  profondément  divisée 
elle-même.  En  effet,  le  principe  admis,  jusqu’où  l’étendra-t-on  de  prime 
abord?  Le  concours  des  praticiens  sera-t-il  réclamé  pour  tous  les  exa¬ 
mens,  ou  pour  quelques-uns,  ou  seulement  pour  la  thèse?  Les  nouveaux 
examinateurs  interrogeront-ils  comme  les  autres  ;  ou  bien,  personnages 
muets  durant  l’examen,  seront-ils  réduits  au  droit  de  suffrage?  En  quel 
nombre  se  fera  l’adjonction?  Ces  fonctions  seront-elles  rétribuées  ou 
non?  Les  absents  seront-ils  condamnés  à  une  amende? 

Il  y  a  eu  une  question,  messieurs,  sur  laquelle  nous  sommes  rapide¬ 
ment  tombés  d’accord  ;  celle  de  la  thèse.  Ici  l’adjonction  était  plus 
pressante  que  pour  les  premiers  examens  ;  car,  pour  ceux-ci,  l’élève  est 
encore  élève ,  et  l’on  peut  à  toute  force  le1  laisser  aux  mains  de  ses  pro¬ 
fesseurs  ;  tandis  qu’à  la  thèse,  les  professeurs  n’ont  plus  rien  à  lui  ap¬ 
prendre  ;  il  les  quitte  en  quelque  sorte,  en  portant  ses  regards  ailleurs; 
il  demande  à  entrer  dans  le  corps  médical  ;  et  le  corps  médical  a  tout 
intérêt  à  connaître,  à  juger  le  nouveau  membre  avant  de  lui  ouvrir  ses 
ranges.  Avec  l’adjonction,  cet  acte  de  la  thèse,  aujourd’hui  le  plus  insi¬ 
gnifiant  de  tous,  reprendra  le  rang  et  l’éclat  qui  lui  appartient;  le  can¬ 
didat,  en  face  d’un  aréopage  agrandi,  sentira  le  besoin  de  se  fortifier 
davantage  ;  les  thèses  en  seront  meilleures  ;  et  d’ailleurs,  ne  sera-ce  pas 
quelque  chose  d’heureux  pour  un  jeune  médecin,  à  son  début,  de  trou¬ 
ver  cette  occasion  de  se  faire  connaître  et  apprécier  par  ses  confrères, 
chose  aujourd’hui  si  difficile  et  qui  exige  tant  de  travail  et  de  temps? 
Ainsi,  quant  à  la  thèse,  votre  Commission  n’a  vu  dans  cette  mesure  que 
des  avantages  sans  mélange,  et  elle  vous  propose  formellement  l’adjonc¬ 
tion  des  praticiens. 

En  quel  nombre  devront-ils  entier  dans  le  jury?  Nous  n’avons  pas 
voulu  qu’ils  fussent  en  nombre  supérieur  aux  membres  de  la  Faculté  ; 
car  nous  rejetons  toute  idée  de  défiance  envers  ces  derniers  ;  nous  ne 
revendiquons  qu’un  droit  légitime.  Nous  n’avons  pas  voulu  qu’ils  fus¬ 
sent  en  nombre  infériem  ;  il  fallait  que  des  deux  éléments  l’un  ne  fût 
pas  assez  fort  pour  opprimer  l’autre.  L’égalité  nous  aparu  satisfaire  aux 
droits  et  aux  intérêts  de  tous. 


Par  ce  même  motif,  nous  vous  proposerons  de  décider  que  vos  re¬ 
présentants  auront,  comme  les  professeurs,  le  double  droit  d’interroga¬ 
tion  et  de  vote;  toute  espèce  d’infériorité  ne  nous  a  paru  ni  juste,  ni 
convenable. 

Mais,  lorsque  de  la, thèse  on  remonte  aux  premiers  examens,  alors  les 
avantages  décroissent,  cl  les  inconvénients  augmentent.  Disons  même- 
tout  de  suite  que  pour  les  sciences  accessoires,  la  chimie,  la  physique, 
la  botanique,  votre  Commission  s’est  trouvée  aussi  bien  d’accord  que: 
pour  la  thèse,  quoique  dans  un  autre  sens  ;  et  elle  n’a  pas  hésité  à  re¬ 
connaître  qu’il  valait  mieux  laisser  cet  examen  aux  Facultés.  La  discus¬ 
sion  s’est  trouvée  ainsi  réduite  aux  quatre  derniers  examens  actuels,  ou 
à  ceux  qui  pourraient  les  remplacer  à  l’avenir. 

Vous  avez  entendu,  messieurs,  les  raisons  qui  militent  en  faveur  de 
l’adjonction  ;  voici  celles  qu’on  a  fait  valoir  contre.  Elles  sont  de  deux, 
sortes  :  matérielles  et  morales. 

La  première  se  tire  de  la  difficulté,  de  l’impossibilité  peut-être,  dans 
le  nouveau  système,  d’assurer  le  service  des  examens.  Je  m’explique. 

Il  y  a  à  Paris  huit  cents  élèves,  et  plus  d’un  millier  d’actes  probatoires 
par  année.  Le  service  du  jury  est  assuré  par  les  vingt-six  professeurs, 
d’une  part,  et  les  vingt-quatre  agrégés  de  l’autre.  Afin  d’éviter  les  ab¬ 
sences,  et  aussi  afin  d’éviter  les  retards,  tout  agrégé  qui  dépasse  le  quart 
d’heure  de  grâce  encourt  une  amende  de  30  lr.  Cette  pénible  tâche  des 
examens  rapporte  environ  800  fr.  à  chaque  agrégé,  200  fi-,  par  tri¬ 
mestre  ;  naturellement,  plus  on  leur  enjoindra  de  collaborateurs,  plus 
les  émoluments  baisseront.  Ils  seront  bien  moindres  encore  pour  les  pra- 
triciens  de  la  ville,  qui  ne  sauraient  accepter  un  service  aussi  actif  que- 
celui  des  agrégés  ;  et  dès  lors,  qui  garantira  contre  les  retards  et  les. 
absences?  Or,  à  la  fin  de  l’année  surtout,  une  absence  fait  manquer  un. 
acte  ;  et  un  acte  manqué  renvoie  un  malheureux  candidat  à  l’année  sui¬ 
vante,  et  entraîne  une  perte  de  temps  et  d’argent  dont  les  familles  sup- 
porteront  avec  douleur  le  poids  inattendu. 

On  a  bien  dit  que  les  praticiens,  choisis  par  leurs  confrères,  se  trou¬ 
veraient  assez  flattés  d’un  tel  honneur  pour  accepter  avec  empressement 
les  charges  correspondantes  ;  qu’ils  ne  demanderaient  pas  même  d’émo¬ 
luments,  et  qu’il  n’y  aurait  pas  lieu  de  leur  appliquer  les  amendes.  Tout, 
en  reconnaissant  ce  qu’il  y  a  de  vrai  dans  ces  assertions,  il  faut  cepen¬ 
dant  avouer  aussi  que  les  hommes  sont  hommes  ;  que  ces  examens  mul¬ 
tipliés  jusqu’à  deux,  trois  et  quatre  chaque  jour,  constituent  le  labeur  la- 
plus  ingrat  et  le  plus  fastidieux  qu’on  puisse  imaginer  ;  que  les  praticiens, 
ont  des  nécessités  de  profession  qui  les  commandent,  et  que  si  des  agré¬ 
gés  payés  à  200  fr.  par  trimestre,  malgré  l’amende  énorme  qui  les  me¬ 
nace,  ont  quelquefois  des  empêchements  plus  puissants  encore  que  cette 
amende,  il  n’est  pas  possible  ae  répondre  de  l’assiduité,  de  la  ponctualité 
constante  et  absolue  des  praticiens  occupés,  et  que  rien  ne  dédommage¬ 
rait  des  plus  belles  heures  de  leur  journée  perdues. 

Mais  les  considérations  les  plus  fortes,  et  qu’on  a  surtout  fait  valoir, 
se  tirent  du  danger  de  livrer  à  l’iustant,  et  sans  essai  préablc,  les  exa¬ 
mens  les  plus  importants  à  des  interrogateurs  peu  expérimentés.  Quels 
sont,  parmi  les  médecins  voués  depuis  un  certain  temps  à  la  pratique,, 
ceux  qui  oseraient  entreprendre  un  candidat  sur  les  détails  minutieux  dé- 
tome  xxix.  9e  Liv.  24 
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l’anatomie,'  de  îa  physiologie,  de  la  matière  médicale,  de  la  médecine 
légale?  Même  pour  les  parties  de  l’art  les  plus  rapprochées  de  la  prati¬ 
que,  la  pathologie  interne  et  externe,  il  y  a  nn  talent  d’interroger  qui 
n’est  pas  donné  à  tous,  et  qui  ne  s’acquiert  que  par  l’expérience.  On  ne 
s’improvise  pas  professeur  ;  -on  ne  s’improvise  guère  mieux  interrogateur. 
Les  nommes  les  plus  compétents,  en  pareille  matière,  savent  bien,  et  les 
élèves  l’apprennent  quelquefois  à  leurs  dépens,  combien  c’est  un  art  dif¬ 
ficile  de  poser  nettement  une  question,  de  la  faire  pénétrer  dans  l’es¬ 
prit  du- candidat,  de  le  ramener  quand  il  s’égare;  de  faire  dans  les  ré¬ 
ponses  douteuses  la  part  de  l’ignorance  et  celle  de  la  timidité.  Si  des 
professeurs  même,  vieillis  sous  le  harnais,  laissent  quelquefois  à  désirer 
sous  ce  rapport,  que  sera-ce  de  nouveaux  venus,  brusquement  investis 
d’une  fonction1  qu’ils  n’ont  jamais  exercée?  Enfin,  incme  pour  les  exa¬ 
mens' cliniques,  où  leur  introduction  semblerait  particulièrement  avan¬ 
tageuse,  n’est-il  pas  à  craindre  qu’ils  n’argumentent  parfois  à  armes  iné¬ 
gales  contre  des  candidats  d’élite,  rompus  aux  plus  délicates  applications 
de  la  mensuration,  du  stéthoscope,  du  plessimètre?  C’est  là  ce  qui  fait 
briller  nn  élève,  et  ce  n’estpas  là  ce  quidistingue  le  plus  un  praticien  ;  l’art 
de  démêler  et  de  saisir  les  indications  fugitives,  le  tact  médical,  comme 
on  dit,  voilà  ce  qui  est  le  fruit  d’une  longue  expérience,  et  sur  quoi  le 
candidat,  attendu  surtout  le  peu  de  temps  accordé  pour  l’examen  au  lit 
du  malade,  pourra  être  le  plus  difficilement  jugé. 

Et  après  tout,  que  reproche-t-on  au  système  actuel?  Quelques  erreurs, 
une  indulgence  parfois  trop  grande  ;  choses  qui  ne  tiennent  pas  aux 
institutions,  mais  aux  hommes.  Certains  professeurs  ont  leur  système  : 
chaque  praticien  ne  caresse-t-il  pas  aussi  un  peu  lesien?  Il  est  des  juges  ü'op 
indulgents  :  les  nouveaux  juges  seront-ils  tous  constamment  sévères? 
Les  sollicitations  qui  prennent  d’assaut  le  cabinet  du  professeur  ne  s’ar¬ 
rêteront  pas  devant  la  porte  du  praticien. 

Je  viens,  messieurs,  de  vous  exposer  le  pour  et  le  contre;  il  y  a  de 
bonnes  raisons  des  deux,  côtés  :  des  deux  cotés  il  y  en  a  de  faibles.  Ce  qui 
a  particulièrement  frappé  la  Majorité  de  votre  Commission,  c’est  le  péril 
d’une  révolution  prématurée  ;  elle  a  pensé  que  l’innovation,  appliquée 
à  la  thèse,  montrerait  bien  vite  ce  qu’on  peut  légitimement  en  espérer 
ou  en  craindre;  en  un  mot,- elle  a  voulu  une  expérience  préliminaire, 

3ui  elle-même  lui  a  paru  sans  danger.  Ainsi  donc,  réunie  sur  la  question 
e  principe,  divisée  sur  l’application,  elle  a  rejeté  les  adjonctions  pour 
tous  les  examens  autres  que  k  thèse  ;  mais  seulement  pour  cause  d’inop¬ 
portunité  actuelle,  et  faisant  tontes  réserves  pour  l’avenir. 

Maintenant,  messieurs,  ponr  l’adjonction  à  la  thèse,  comment  sera 
organisée  cette  portion  du  jury  prise  en  dehors  du  corps  enseignant 
officiel?  La  question  nous  a  paru  facile  à  résoudre.  Vous  aurez  prochai¬ 
nement  à  voter  sur  l’organisation  d’associations  médicales,  et,  quel  que 
soit  le  nom  que  vous  leur  donnerez,  elles  embrasseront  toujours  néces¬ 
sairement  le  corps  médical  de  la  cité  ;  'elles  auront  leur  conseil  ou  leur 
biireau  pour  les  représenter  ;  nous  avons  la  ferme  confiance  que  le  Con¬ 
grès  dotera  enfin  notre  profession  de  cette  grande  et  forte  institution  si 
impatiemment  attendue.  Ce  sera  donc  le  Collège  medical  de  Paris  qui 
nommera  lui-même  ses  représentants,  et  ainsi  à  Montpellier,  ainsi  à 
Strasbourg.  Ce  principe  une  fois  posé,  le  reste  est  purement  réglemen¬ 
taire. 
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C’est  ainsi,  messieurs,  que  votre  Commission  a  débattu  et  résolu  la 
plus  difficile  sans  doute  des  questions  dont  elle  avait  été  chargée;  ce¬ 
pendant,  en  laissant  les  examens  aux  professeurs  et  aux  agrégés,  pou¬ 
vait-elle  dire  avec  sécurité  que  le  mode  actuellement  suivi  offre  les 
garanties  suffisantes?  A  part  quelques  imperfections  de  détail  que  l’ ex¬ 
périence  corrige  de  jour  en  jour,  nous  devons  dire  que  depuis  la  créa¬ 
tion  des  Facultés  nouvelles  jamais  les  examens  n’ont  été  mieux  dispo¬ 
sés  pour  s’assurer  de  la  capacité  des  élèves.  Il  y  a  déjà  trois  épreuves 
essentiellement  pratiques  :  la  préparation  anatomique,  les  opérations 
sur  le  cadavre  et  les  épreuves  cliniques.  Nous  espérons  que  l’on  ne 
s’arrêtera  pas  dans  cette  voie,  et  que,  dans  les  examens  de  chimie,  de 
toxicologie,  d’accouchement,  on  arrivera  à  faire  exécuter  aux  candidats 
des  préparations ,  des  expériences,  des  manœuvres  :  la  Commissionvous 
proposera  même  d’émettre  un  vœu  formel  à  cet  égard. 

Il  y  a  quelques  améliorations  purement  réglementaires,  qui  ne  méri¬ 
tent  pas  sans  doute  qu’on  les  soumette  au  vote  du  Congrès  ;  mais  que 
la  Commission  a  jugé  utile  de  consigner  brièvement  dans  ce  rapport. 
Dans  l’examen  clinique,  le  candidat  est  obligé  de  faire  une  composi¬ 
tion  écrite  en  latin  sur  une  question  de  pathologie.  Le  choix  du  latin, 
en  cette  circonstance,  nous  a  paru  malheureux  ;  le  choix  de  la  ques¬ 
tion  plus  malheureux  encore  ;  et  il  serait  à  désirer  que,  conformément 
à  ce  qui  se  passe  dans  les  concours  du  Bureau  central,  cette  composi¬ 
tion  ffit  remplacée  par  une  consultation  écrite  en  français  surl’un.des 
malades  soumis'  à  l’exploration  de  l’élève. 

Nous  voudrions  cependant  réserver  une  petite  place  au  latin,  dans 
l’examen  de  la  matière  médicale  et  la  posologie.  Il  est  souvent  bien  im¬ 
portant  qu’une  formule  demeure  secrète  pour  le  malade,  et  ne  soit  point 
écrite  dans  la  langue  usuelle.  Les  candidats  auraient  donc  à  tracer  quel¬ 
ques  formules  en  latin. 

Enfin,  messieurs,  en  même  temps  que  nous  désirons  tous  donner  aux 
examens  une  couleur  de  plus  en  plus  pratique,  il  nous  a  paru  essentiel 
de  réserver  un  dernier  examen  sur  les  (pestions  générales,  aujourd’hui 
trop  oubliées  dans  nos  écoles.  Le  Congres  nous  avait  tracé  la  voie  à  cet 
égard;  nous  ne  faisons  que  compléter  une  des  décisions  qu’il  a  déjà  pri¬ 
ses.  "Vous  avez  voté  l’établissement  d’une  chaire  d’histoire  et  de  philo¬ 
sophie  de  la  médecine,  et  vous  n’avez  pas  voulu  qu’elle  lut  un  ornement 
inutile.  Par  les  raisons  qui  ont  déterminé  le  Congrès,  et  qu’il  serait  su¬ 
perflu  de  reproduire,  nous  vous  proposons  d’exprimer  le  vœu  qu'avant 
la  thèse,  tout  candidat  soit  soumis  à  un  examen  spécial  sur  l’histoire  et 
la  philosophie  médicales. 

En.résnmé,  voici  les  conclusions  que  la  Commission  a  l’honneur  de 
vous  proposer. 

Conclusions.  —  1°  Pour  l’argumentation  de  la  thèse,  le  jury  sera 
composé  en  nombre  égal  :  —  1°  d’examinateurs  nommés  par  laFacuhé; 
2°-  d’ examinateurs  pris  en  dehors  de  la  Faculté. 

2°  Cette  deuxième  partie  dn  jury  sera  oiQinméo  par  le'  collège  médi¬ 
cal  de  la-  ville  où  siégera  la  Faculté. 

3»  Le  Congrès,  tout  en  reconnaissant  les  améliorations  apportées  dans 
le  mode  suivi  pour  les  examens,  émet  le  vœu  ■  qu’ils  soient  rendus  dé¬ 
plus  en  plus  pratiques. 
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4°  Le  Congrès  exprime  le  vœu  qu’après  l’examen  clinique  et  avant 
4a  thèse,  tout  candidat  soit  soumis  à  un  examen  spécial  sur  l’histoire  et 
la  philosophie  médicales. 

DISCUSSION. 

Cebeaurapport  méritait  une  sérieuse  et  brillante  discussion,  elle  le  fut. 

M.  Landouzy  (de  Reims)  attaque  la  première  conclusion.  Il  croit  qu’il  y 
a  danger  à  mêler  des  praticiens  aux  jurys  des  examens.  Le  principe  pour 
Lui  est  vicieux ,  l’application  en  est  peut-être  impossible  dans  les  Facultés 
«de  province.  A  Paris  seulement  il  sera  possible  de  trouver  un  jury  en  de¬ 
hors  du  corps  enseignant,  mais  c’est  à  Paris  précisément  que  le  besoin  s’en 
Xait  le  moins  sentir.  L’essai  demandé  par  la  Commission  est  mal  choisi.  C’est 
précisément  pour  l'examen  le  plus  théorique  et  le  plus  dogmatique  que 
V»d  veut  appeler  des  praticiens  ;  cela  n’est  pas  logique.  On  a  cité  l’exem¬ 
ple  de  la  Belgique,  où  les  choses  se  passent  comme  on  voudrait  l’établir  en 
France;  mais  on  n’a  pas  tenu  compte  des  habitudes  nouvelles  qu’ont  fait 
contracter  les  lignes  de  chemin  de  fer  dont  ce  pays  est  parcouru.  On  a  parlé 
•de  la  solennité  de  l’acte  :  c’est  à  tort,  car  on  pourra  voir  des  praticiens  pleins 
«d’expérience  et  de  tact  qui  ne  pourront  soutenir  l’argumentation  avec  des 
«élèves,  ni  la  comparaison  avec  le  corps  enseignant. 

M.  Forget  (de  Strasbourg),  quoique  professeur,  vote  pour  la  proposition 
«le  la  Commission,  non  pas  qu’il  croie  l’adjonction  nécessaire  aux  garanties 
de  la  science,  mais  pour  que  les  hommes  qui  seront  introduits  soient  les 
jjuges  de  la  couscience  des  juges. 

AI.  Tardieu  (de  Paris)  vote  contre  le  principe  de  la  Commission,  car  il 
«n'a  vu  nulle  part  qu’on  ait  articulé  des  reproches  sérieux  au  mode  actuel 
suivi  dans  les  examens.  Au  lieu  de  relever  la  considération  médicale,  on 
abaisserait  l’enseignement.  On  placerait  des  praticiens  honorables  dans  une 
.position  d'infériorité  relative.  Il  concevrait  que  l'on  admit  sept  médecins 
«qui  siégeraient  comme  témoinset  participeraient  au  jugement,  mais  il  ne  peut 
«consentir  à  les  voir  remplir  les  mêmes  fonctions  que  le  corps  enseignant. 

M.  le  rapporteur.  C’est  une  assertion  sans  preuves  de  dire  que  la  me¬ 
sure  proposée  abaissera  l’enseignement.  Les  praticiens,  dit-on,  seront  em¬ 
barrassés  de  leur  rôle  d’interrogateur:  mais  croit-on  que  le  rôle  d’interrogé 
«soit  plus  facile?  On  a  osé  parler  de  notre  incompétence  :  mais  alors  qu’est- 
■ce  donc  que  le  corps  médical  de  la  France,  si  des  praticiens  expérimentés  ne 
•peuvent  pas  faire  un  examen  de  thèse  !  Depuis  quarante  ans  cette  réforme  est 
«demandée,  il  faut  donc  qu’il  y  ait  quelque  chose  à  faire,  et  la  Commission  est 
Testée  dans  les  limites  d’une  extrême  prudence  en  ne  demandant  pas  plus. 

M.  Bcrghières  (de  Paris).  Puisqu'on  a  introduit  l’élément  démocratique 
dans  les  jurys  de  concours  des  professeurs,  ces  professeurs  seront  donc  né¬ 
cessairement  en  possession  de  la  confiance  du  corps  médical  dont  ils  éma¬ 
nent.  Quel  est  le  plus  grand  défaut  reproché  aux  examens  actuels?  c’est 
l’indulgence.  Eh  bien!  ce  ne  sont  pas  les  juges  étrangers  qui  apporteront 
•plus  de  sévérité  aux  actes.  Un  autre  reproche  adressé  aux  examinateurs,  c’est 
«le  revenir  avec  trop  de  complaisance  sur  certains  sujets  qui  leur  sont  plus 
«sympathiques  que  d’autres.  Il  y  aurait  remède  à  cet  inconvénient,  ce  serait 
de  faire  un  programme  et  de  tirer  au  sort,  au  moment  de  l’examen,  les 
«questions  sur  lesquelles  il  devrait  rouler. 
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M.  Feurüs  expose  que  la  mesure  proposée  a  été  prise  à  ['unanimité  par 
la  Commission.  Pour  lui,  il  l'aurait  voulue  plus  large,  mais  la  question  d’op¬ 
portunité  a  divisé  les  esprits. 

M.  Marchai.  (de  Calvi)  regrette  l’adjonction  des  médecins  étrangers  à 
l’enseignement.  Il  ne  voit  aucun  inconvénient  grave  dans  le  mode  actuel 
des  examens.  On  a  accusé  quelques  examinateurs  de  s’écouter  trop  eux- 
mêmes  :  mais  ne  craint-on  pas  que  les  médecins  étrangers  n'écoutent  trop 
les  élèves?  S’il  est  un  précepte  consacré  par  notre  société  moderne,  c’est 
que  pour  remplir  une  place  il  faut  avoir  été  reconnu  apte  à  la  remplir.  Le 
médecin  a  été  reconnu  apte  à  traiter  ses  malades,  mais  non  à  enseigner  la 
médecine. 

M.  Sanson  (de  Paris)  trouve  que  ce  serait  une  grave  injure  faite  aux 
praticiens  de  les  croire  entièrement  incapables  de  faire  un  examen.  N’y  en 
a-t-il  pas  un  certain  nombre  d’entre  eux  qui  se  consacrent  à  l’enseigne¬ 
ment  libre?  et  ne  pouvait-on  pas  prendre  les  jurys  d’examen  parmi  ces 
professeurs  libres? 

M.  Fleury  (de  Paris)  s'oppose  à  la  proposition.  Il  regrette  d’avoir  à 
repousser,  lui  professeur  agrégé  de  Paris,  des  principes  libéraux  qu’il  par¬ 
tage,  et  de  paraître  ainsi  combattre  pro  aris  et  focis.  Mais  il  ne  faut  ad¬ 
mettre  que  des  vœux  réalisables,  et  il  croit  que  le  principe  posé  par  la  Com¬ 
mission  rencontrera  dans  l’application  des  difficultés  insurmontables. 

M.  Tuirial  (de  Paris).  On  a  décidé  que  les  praticiens  étaient  bons  pour 
nommer  des  professeurs,  pourquoi  ne  seraient-ils  pas  bons  pour  nomme  r 
des  docteurs? 

La  discussion  est  close  sur  le  premier  article  de  la  Commission . 

Plusieurs  amendements  plus  ou  moins  subversifs  de  l’article  de  la  Com¬ 
mission  sont  successivement  mis  aux  voix  et  rejetés. 

La  proposition  delà  Commission  est  adoptée  à  une  immense  majorité. 

La  deuxième  conclusion,  ainsi  conçue  :  «Cette  deuxième  partie  du  jury  sera 
nommée  par  le  collège  médical  de  la  ville  où  siégera  la  Faculté»,  est  adoptée 
sous  la  réserve  d’une  rédaction  postérieure  en  cas  que  le  Congrès  adopte 
ou  non  l’institution  des  collèges  médicaux. 

La  troisième  conclusion  est  ainsi  conçue:  Le  Congrès,  tout  en  recon¬ 
naissant  les  améliorations  apportées  dans  le  mode  suivi  pour  les  examens, 
émet  le  vœu  qu’ils  soient  rendus  de  plus  en  plus  pratiques. 

M.  Duchamp  (de Paris)  revient  sur  une  proposition  déjà  faite ,  tendant  à 
demander  un  programme  d’examen  et  le  tirage  au  sort  des  questions  im¬ 
médiatement  avant  l’épreuve. 

M.  Ferrus  voudrait  que  l’on  crût  bien  que  la  Commission  n’a  voulu  met¬ 
tre  personne  en  suspicion.  Ce  que  l’on  a  voulu ,  c’est  introduire  un  perfec¬ 
tionnement,  et  la  Commission  croit  y  être  parvenue. 

M.  Maisonnabe  (de  Paris)  trouve  vicieux  le  mode  actuellement  suivi 
pour  les  examens  des  docteurs  en  médecine  et  docteurs  en  chirurgie.  Les 
premiers  ne  sont  interrogés  que  sur.  la  clinique  interne ,  les  seconds,  que 
sur  la  clinique  externe.  11  y  a  là  insuffisance  évidente. 

M.  Beclaine  présente  un  amendement  tendant  à  remettre  les  choses 
comme  elles  l’étaient  avant  les  dernières  ordonnances,  c’est-à-dire  à  ne 
permettre  de  passer  les  examens  qu’après  la  seizième  inscription.  De  cette 
manière,  le  jeune  docteur  ne  reviendrait  pas  dans  son  pays  après  avoir  pres¬ 
que  complètement  oublié  l’anatomie  et  la  physiologie. 
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Cet  amendement  est  rejeté  et  la  proposition  de  la  Commission  est  adoptée. 

Quatrième  conclusion  :  Le  Congrès  émet  le  vœu,  qu’après. l’examen  cli¬ 
nique  et  avant  la  thèse,  tout  candidat  soit  soumis  &  un  examen  spécial  sur 
l’histoire-  et  ia  philosophie  médicales. 

Un  amendement  de  Mi  Ambssat,  tendant  à  faire  ajouter  au  cinquième 
examen  des  épreuves  opératoires  sur  les  animaux  vivants,  est  rejeté. 

M.  Macs  B  (de  Paris) ,  craignant  que  ce  nouvel  examen  n’entraîne  de 
nouveaux  frais,  propose  qu’il  soit  réuni  à  celui  de  pathologie. 

M.Forget  (de  Strasbourg)  soutient  cet  amendement.  Il  se  fonde  sur  ce 
qu’il  fait  lui-mème  dans  ses  cours,  où  il  a  toujours  soin  d’exposer  les  no¬ 
tions  historiques  et  philosophiques  que  le  sujet  comporte.  Il  pense  d’ail¬ 
leurs  que  l’on  trouverait  difficilement  des  examinateurs  pour  ce  sujet  spé¬ 
cial. 

M.  i.b  Rapporteur  félicite  le  préopinant  de  son  zèle  et  de  ses  lumières, 
mais  il  ne  peut  s’empêcher  de  reconnaître  que  tout  cela  n’existe  pas  au 
même  degré  partout.  On  craint  l'insuffisance  des  examinateurs?  mais  c’est 
dire  implicitement  que  les  professeurs  ignorent  l’histoire  ;  raison  de  plus 
pour  créer  un  enseignement  de  cette  nature,  car  s’il  n’est  pas  protitable  aux 
élèves)  il  le  sera  pour  les  professeurs. 

L’amendement  de  M  Magne  est  rejeté  et  la  proposition  de  la  Commission 
est  adoptée. 

En  terminant  la  séance,  M.  le  président  félicite  l’Assemblée  de  l’ordre , 
de  la  dignité  qui  ont  présidé,  à  cette  discussion,  et  il  rappelle  que  la  séance 
de  demain  est  consacrée  à  l’examen  de  la  question  capitale  du  Congrès, 
celle  des  deux  ordres  de  médecins. 


SÉANCE  DU  8  NOVEMBRE  1845. 

Présidence  de  M .  Serres. 

BAPBOKT  DE  LA  COMMISSION  N«  6.-  —  LES  DEUX  ORDRES  DE  MÉDECINS. — 
MÉDECINS  CANTONAUX. 

Commission  n"  6.  —  MM.  Aguilhon,  délégué  du  corps  médical, 
de  l’arrondissement  de  Riom  ;  Boni  mer,  délégué  du  corps  médicaL  de 
l’arrondissement  de  Dinan;  Bubguet,  délégué  de  la  Société  royale»  de 
médecine  de  Bordeaux;  Cornilleau,  délégué  de  l’Association  médicale 
de  la  Sartlie  ;  Dubun  de  Peyrelongue,  délégué  du  corps  médical,  de 
l’arrondissement  de  Pontoise  ;  Lhullier,  délégué  de  l’arrondissement 
d’Evroux ;  Mûrisse,  délégué  de  l’Association  médicale  d’Yvetot;  Nao- 
quart;  Piorry;  Platon-Vallée  du  Mans;  Ranque d’ Qriéansr;  Rfc^ 
quin  ;  Rïgal,  délégué  du  corps  médical  de  l’arrondissement  de  G'aillac  ; 
RbcHoux  ;  Sandras,  président  de  la  Société  de  médecine  du  départe¬ 
ment  de  la  Seine  Vidal  de  Cassis  ;  Bernard  (P.)  de  Provins  ;  Beroiss, 
délégué  de  l’Aisne ,  Golson  (Jules)  de  Beauvais  ;  Genet  de  Chartres; 
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Fuilhatj,  délégué  de  l’Aisne  ;  Remy,  délégué  de  l’Yonne  ;  Renébatut, 
délégué  des  Côtes-du-Nord;  Warmé,  délégué  de  Beauvais. 

Questions.  —  Les  deux  ordres  de  médecins.  —  Rechercher  s’il  y  a  .des 
inconvénients  réels  à  renoncer  à  avoir  deux  ordres  de  médecins. 

Eu  supposant  qu’il  fût  dangereux  de  supprimer  les  réceptions  à  deux 
degrés,  quelles  conditions  nouvelles'  d’aptitude  et  d’exercice  faudrait-il 
imposer  au  degré  inférieur? 

Dans  quelles  Ecoles  et  par  quels  juges  les  médecins  du  degré  infé¬ 
rieur  devraient-ils  étudier  et  être  reçus  ? 

Quelle  dénomination  conviendrait-il  de  leur  donner? 

En  admettant  que  la  suppression  du  degré  inférieur  fût  trouvée  utile  et 
légitime,  quels'moyens  employer  pour  que  les  populations  rurales  nefus- 
sent  pas  privées  des  secours  de  l’art? 

Médecins  cantonaux.  —  L’institution  des  médecins  cantonaux  étant  re¬ 
connue  utile,  indiquer  un  plan  d’organisation. 

Quel  mode  de  nomination  faudrait-il  suivre  ? 

Quelles  attributions  leur  donner? 

Quels  honoraires  leur  accorder  ? 

Honoraires.  —  L’arbitraire  qui  règne  actuellement  sur  les  honoraires 
dits  aux  médecins  est-il  compatible  avec  la  dignité  de  l’art  ? 

La  parole  est  donnée  à  M.  Piorry,  rapporteur  : 

Messieurs,  une  des  questions  humanitaires  les  plus  graves  que  le  Con¬ 
grès  médical  ait  été  appelé  à  discuter  est  celle  qui  se  rapporte  aux 
deux  ordres  de  médecins. 

La  santé  du  pauvre ,  l’équitable  répartition  que  doit  l’Etat  aux  po¬ 
pulations  ,  l'honneur  et  la  dignité  de  la  profession  médicale ,  l’indis¬ 
pensable  nécessité  de  tenir  compte  des  droits  acquis  et  de  trouver  des 
garanties  pour  l’avenir,  tout  dans  un  tel  sujet  est  grave ,  important  et 
exige  une  disoussion  approfondie. 

La  Commission  n°  6  s’y  est  livrée  avec  sévérité  et  conscience,  c’est  le 
fruit  de  ses  délibérations  que  l’un  de  ses  Rapporteurs  a  l’honneur  de 
vous  soumettre. 

'  La  loi  du  19  ventôse  an  XI  (10  mars  1803)  qui  a  institué  les  .offi¬ 
ciers  de  santé ,  a  été  promulguée  dans  un  temps  où  nos  armées  triom- 

S hantes  avaient  projeté  sur  tout  ce  qui  en  dépendait  un  certain  reflet 
e  la  considération  dont  elles  étaient  entourées.  De  là  ,  sans  doute,  .la 
dénomination  d’officier  de  santé  appliquée  aux  personnes  qui  exerçaient 
l’art  de  guérir.  Ce  nom  -étrange,  si  peu  en  harmonie  avec  nos  institu¬ 
tions  civiles  et  constitutionnelles ,  resta  dans  la  loi  qui  institua  l’Uni¬ 
versité  et  les  Facultés,  comme  un  souvenir  de  ce  qui  avait  été,  et  comme 
une  sorte  de  liaison  entre  la  grande  époque  révolutionnaire  et  l’organi¬ 
sation  nouvelle. 

Plus  tard,  l’usage  fit  à  peu  près  renoncer  dans  la  pratique  à  cette  dé¬ 
nomination  bizarre,  de  sorte  que  les  expressions  médecin  ou  chirurgien 
la  remplacèrent,  et  cette  source  de  confusion  entre  les  officiers  de  santé 
et  les  docteurs  en  médecine  produisit  trop  souvent  des  méprises  lâ¬ 
cheuses  pour  le  public ,  tout  en  portant  une  atteinte  réelle  aux  droits 
des  médecins  dont  les  études  avaient  été  plus  complètes  et  plus  régulières. 
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Le  titre  d’officier  de  santé,  ainsi  que  l’a  remarqué  un  des  membres 
de  la  Commission ,  est  usurpé  dans  l’état  actuel  ae  la  société  par  des 
charlatans  sans  droits  aucuns  et  qui ,  avec  l’ autorisation  des  maires  des 
communes,  vont  sur  la  voie  publique  colporter  des  médicaments  inutiles 
ou  dangereux. 

La  loi  sur  les  officiers  de  santé  les  subordonne  pour  la  curation  des 
cas  graves  et  pour  les  grandes  opérations,  aux  docteurs  en  médecine; 
mais  dans  la  pratique  rien  de  semblable  n’a  lieu  et  ne  peut  avoir  lieu, 
car  telle  affection  légère  en  apparence  est  grave  en  réalité  ;  il  est  im¬ 
possible  de  classer  d’une  manière  absolue  la  léthalité  des  diverses  ma¬ 
ladies  et  les  opérations  les  plus  graves,  les  plus  utiles  ou  les  plus  diffi¬ 
ciles,  telles  que  les  ligatures  d’artères,  l’incision  du  sac  herniaire  et  des 
anneaux ,  la  bronchotomie,  etc.,  etc. ,  qui  doivent  être  pratiquées  im¬ 
médiatement.  Leur  nécessité  est  assez  urgente  pour  ne  pas  donner  le 
temps  d’attendre  l’aide  ou  les  conseils  d’un  confrère  plus  expérimenté  ; 
de  la  vient  que  cette  première  précaution,  prise  par  le  législateur,  est  in- 
exécutée  et  inexécutable  dans  la  pratique,  i 

On  veut  que  l’officier  de  santé  habite  les  campagnes,  et  c’est  là  ,  loin 
de  tout  autre  secours,  qu’il  faut  le  plus  souvent  que  les  opérations  graves 
soient  promptement  pratiquées. 

Dans  une  ville  ,  un  praticien  de  second  ordre  trouve  ,  dans  les  cas 
difficiles,  un  médecin,  un  chirurgien  ou  un  accoucheur  plus  instruit  qui 
vient  l’aider  de  son  utile  concours,  de  sorte  que  la  médiocrité  trouve  ici 
la  supériorité  pour  la  diriger  ;  l’officier  de  santé  ne  trouve  pas,  dans  une 
campagne  reculée,  d’hommes  habiles  qui  puissent  rectifier  ses  erreurs , 
dissiper  ses  doutes  et  donner  ce  degré  d’énergie  que  ne  comporte  pas 
•l’hésitation. 

Il  faut  donc  que  le  médecin  des  villages  ait  des  connaissances  trè  - 
générales,  et  certes  les  examens  que  les  officiers  de  santé  subissent  ne 
sont  pas  suffisants  pour  les  contraindre  à  les  acquérir. 

La  loi  interdit  aux  officiers  de  santé  de  pratiquer  des  opérations  gra¬ 
ves  sans  le  secours  d’un  docteur  en  médecine  ;  mais  voyez  où  cela  con¬ 
duit  en  pratique  : 

Si  un  homme  se  trouve  dans  l’un  des  cas  d’opération  urgente  ,  où 
tout  retard  peut  causer  la  mort  (la  bronchotomie,  les  ligatures  d’artères, 
le  débridement  des  hernies),  l’officier  de  santé  se  trouve  dans  cette  al¬ 
ternative  :  ou  de  manquer  à  son  devoir  et  à  sa  conscience  en  n’agissant 
pas,  ou  de  ne  pas  se  conformer  à  la  loi  et  de  s’exposer  à  des  poursuites 
s’il  pratique  une  opération. 

Les  oll  iciers  de  santé  n’ont  le  droit  d’exercer  la  médecine  et  de  pra¬ 
tiquer  la  chirurgie  que  dans  la  circonscription  d’un  département.  On 
voit  tel  de  ces  praticiens  poursuivi  et  condamné  pour  avoir  soigné  des 
malades  dans  une  commune  limitrophe  de  la  frontière  du  département 
qu’il  habite.  Etrange  pensée  du  législateur,  qui  a  cru  sans  doute  qu’un 
médecin  pouvait  être  habile  à  soigner  l’habitant  d’une  certaine  contrée, 
tandis  qu’il  ne  le  serait  plus  s’il  s’agissait  du  malade  qui  réside  dans  un 
village  voisin  dont  le  sol,  la  disposition,  le  climat  seraient  identiquement 
les  mêmes  !  ou  qui  a  pu  croire  qu’un  chirurgien  placé  sur  la  limite 
d’un  département  pourrait  hésiter  à  donner  des  soins  à  un  homme 
frappé  d’une  blessure  grave  et  qui  habiterait  par  delà  cette  limite  ! 
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De  telles  dispositions  législatives ,  qui  seules  séparent  les  droits  des 
deux  classes  de  médecins ,  ne  sont  donc  ni  conformes  à  la  raison ,  ni 
compatibles  avec  nos  mœurs,  ni  consacrées  par  la  pratique.  Ainsi  la  dé¬ 
nomination  d’officier  de  santé  doit  tomber,  comme  doivent  être  rayés 
aussi  les  articles  des  lois  par  lesquelles  on  a  cherché  à  limiter  leurs 
droits.  Bien  plus,  les  études  préliminaires  exigées  des  officiers  de  santé 
ne  sont  pas  suffisantes  pour  qu’ils  tiennent,  comme  médecins  ,  le  rang 
qu’ils  doivent  occuper  dans  la  société  ;  les  examens  auxquels  ils  sont 
soumis  ne  donnent  en  rien  les  garanties  désirables  pour  l’humanité. 

Certes,  il  en  est  parmi  eux  un  très-grand  nombre  qui  réunissent  à  une 
bonne  éducation  première  des  talents  de  premier  ordre  ,  et  il  serait  à 
désirer  que  bien  des  docteurs  eussent  leur  instruction  pratique; 
mais  ce  sont  là  d’honorables  exceptions  dont  la  loi  ne  doit  pas  tenir 
compte. 

Ce  ne  sont  pas  les  individualités  ,  mais  bien  les  masses  que  le  légis¬ 
lateur  judicieux  doit  envisager  ,  et  il  ne  peut  se  former  d’opinions  sur 
les  masses  qu’en  s’enquérant  auprès  des  hommes  spéciaux  des  épreuves 
scientifiques  par  lesquelles  sont  passés  ceux  qui  composent  ces  agglomé¬ 
rations  d’hommes. 

Le  faible  degré  d’instruction  exigé  des  officiers  de  santé  est,  dans  l’é¬ 
tat  actuel  des  choses,  un  malheur  pour  l’humanité,  une  chose  déplorable 
pour  la  science ,  un  motif  de  déconsidération  soit  pour  la  profession  , 
soit  pour  les  docteurs  en  médecine,  confondus  si  souvent  par  le  public 
sous  le  nom  de  médecins  avec  des  personnes  qui  n’ont  ni  les  mêmes  titres 
ni  les  mêmes  droits. 

Quand  on  changerait  la  dénomination  d’officiers  de  santé  contre  celle 
de  licencié  ,  on  ne  remédierait  en  rien  aux  graves  inconvénients  qui 
viennent  d’être  signalés ,  car  ces  inconvénients  tiennent  à  l’institution 
elle-même  ,  et  non  pas  aux  termes  adoptés.  Quand  on  exigerait  pour 
une  seconde  classe  de  médecins  appelés  licenciés  ou  autrement  des  étu¬ 
des  plus  fortes ,  mais  cependant  moins  fortes  que  celles  imposées  aux 
docteurs,  ce  serait  un  degré  de  moins  dans  le  mal ,  mais  ce  serait  tou¬ 
jours  le  mal. 

Quand  on  voudrait ,  ainsi  que  la  proposition  en  a  été  faite  ,  que  les 
études  fussent  les  mêmes  pour  les  deux  classes  de  médecins,  moins  l’exa¬ 
men  de  bachelier  ès  sciences  et  une  diminution  dans  les  droits  universi¬ 
taires  pour  la  seconde  catégorie  ,  ce  serait  presque  confondre  les  deux 
classes  dont  il  s’agit,  et  les  personnes  qui  composeraient  le  deuxième  or¬ 
dre  ne  pourraient  être  soumises  aux  mesures  restrictives  qui  ont  été  éta¬ 
blies  contre  les  officiers  de  santé. 

Ils  n’iraient  pas  plus  que  les  docteurs  se  fixer  dans  les  campagnes,  ou, 
disons  mieux ,  ils  se  feraient  recevoir  docteurs. 

Il  faut,  en  effet,  pour  être  apte  à  exercer  notre  profession,  savoir  as¬ 
sez  de  chimie,  de  physique  et  de  mathématiques  pour  subir  un  examen 
de  baccalauréat  ès  sciences. 

Les  frais  universitaires  ne  sont  pas  enfin  assez  élevés  pour  empêcher 
les  médecins  de  prendre  un  degré  supérieur.  On  n’aurait  donc  encore 
que  des  docteurs,  et  l’on  ne  trouverait  pas  d’homme  qui,  à  égalité 
a’instruction,  consentît  à  avoir  moins  de  droits  et  moins  de  considéra¬ 
tion. 
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Il  est  impossible  sans  doute  que  tous  les  médecins  aient  le  même  degré 
de  savoir  ;  mais  la  loi  ne  peut  exiger  qu’unecbose,  c’est  que  les.  épreuves 
soient  égales  pour  tous  et.  qu’elles  offrent  à  la  société  toutes  le»,  garanties 
désirables.  On  l’a  dit  et  répété  avec  raison. r  et  on  ne  peut  le  trop- re¬ 
dire:  encore::  les  b/oinmes  sont  partout  les  mêmes  ;  la. médecine. est, par- 
tout  aussi.  difficile  à. apprendre  et  à  pratiquer. 

H  faut  donc  que  les  médecins  soient  partout  soumis  par  la  législa¬ 
tion  aux  mêmes  épreuves  de  capacité.  Ce  serait  un  étrange  anadbro- 
nisme,:  ce  serait  une  atteinte  grave  à  notre  système,  d’égalité  ce  serait 
mentir  à  nos  institutions  et  ne  pas  se  ressouvenir  que  le  pauvre  éloigné 
des  villes  a  les  mêmes  droits  que  l’habitant  des  cités,  que  d’admettre 
pour  lui  des  médecins  de  second  ordre  comme  suffisants  ,  tandis  que 
ceux  de  premier  ordre  seraient  consacrés  au  traitement)  des  habitants 
des  villes. 

Ce  n’est  pas  que  des  personnes  honorables  n’aient  considéré  cette 
proposition. comme  une  utopie  non  réalisable,  comme  une  phraséologie 
philosophique, .efcqu’clles  n’aicntnié,  sinon  la  vérité,.(lu  moins  la  possi¬ 
bilité  d’application  de  l’idée  précédente  ;  mais  nous  ne  pouvons  parta-- 
ger  leur  avis.  En  toute  loi,  en  toute  chose  d’ administration,  il  faut 

?artir  des  principes;  quand  un-principe  est  vrai,  si  Von  ne  peut 
appliquer,  c’est  que  ceux  qui  n’en  trouvent  pas  les  moyens  ne 
sont  pas.  à  la  hauteur  de  V application.. Ne  voyons  les  difficultés 
qu  après  avoir  connu  les  vérités  et  les  possibilités;  les  obstacles  se 
lèvent  ensuite  à  l'aide  de  la  réflexion,- de  l’action  et  de  la*  persé¬ 
vérance. 

Ce  n.’cst.pas.quelcs  législateurs  qui.  out  institué  les  officiers  de  santé 
n’aient  eu  de  foi  tes  raisons  à  faire  valoir  en  faveur  de  l’établissement 
de  cette  classe  ■  de  médecins.  Actuellement  encore  des  hommes  essen¬ 
tiellement  pratiques  dans  la  science  gouvernementale  sent  frappés  de  l’é¬ 
tat  d’abandon  où  la  suppression  des  officiers  de  santé  pourrait  laisser  la 
médecine  des  campagnes. 

De  respectables  scrupules  se  sont  élevés ,  de  hautes  intelligences  ont 
été  émues  à  la  pensée  que  le  pauvre  des  chaumières  serait  abandonné 
par  le  médecin- élevé  en  capacité  comme  en  grade,  et.  que  le  charlata¬ 
nisme  viendrait  à  décimer  la  population  et  à  enlever  à  l’indigent  le:  de¬ 
nier  de  la  veuve  et  de  l’orphelin. 

Votre  Commission  n°  6  a  été  elle-même  ébranlée  par  ces  pensées  ;  c’est 
après  mûreréllexion,  c’est  après  délibération  approfondie  qu’elle  a  for¬ 
mulé  son  opinion;  et  il  est  de  son  devoir  de  vous  soumettre  les  raisons 
mie  nos  honorable  adversaires  ont  fait  valoir  en  faveur  de  l’institution 
des  officiers  de  santé. 

Les  officiers  de  santé,  a-t-on  dit,  sont  loin  d’être  aussi  faibles  comme 
praticiens  qu’on  a  bien  voulu  le  prétendre  ;  ils  ont  souvent  obtenu  et 
mérité  la  confiance  de  familles  honorables.  Ce  n’est  pas  le  titre  qui  fait 
l’homme  capable  ;  s’ils  ont  en  général  peu  de  connaissances  dans  les 
sciences  accessoires,  ils  sont  souvent  d’excellents  cliniciens.  La  réponse 
est  ici  des  plus  faciles  :  un  grand,  nombre  d’officierside  santé  sont  fort 
instruits ,  et  les  membres  de  la  Commission  se  plaisent  à  en  citer  qui 
certes  méritent  le  titre  de  docteur.  Mais,  encore  une  fois,  on  ne  peut  se 
dissimuler  que  la  majorité  d’entre  eux  ne  possèdent  pas  les  connaissan- 
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ces  que  la  société  a  le  droit  d’en  attendre:  .Les  exemples  d’ignorance 
qu'ils  ont  fréquemment  donnés  ne  sont  que -trop  nombreux  et  trop  con¬ 
nus.  La  confiance  des  plus  hautes  familles  se  donne  parfois  à. des  gens 
qui  n’ont  aucun  titre  pour  exercer,  et  l’on  sait  trop  que  bien  souvent 
les  personnes,  même  les  plus  éclairées ,  sont  de  la  plus  haute  absurdité 
lorsqu’il  s’agit  de  choisir  un  médecin.  Ce  n’est  pas  du  savoir  dont  elles 
s’occupent ,  mais  elles  se  laissent  diriger  dans  leur  aveugle  confiance 
par  les  circonstances  les  plus  frivoles. 

Dans  l’état  actuel  de  renseignement  médical,  les  connaissances  qu’on 
est  convenu  d’appeler  sciences  accessoires,  sont  des  études  fondamen¬ 
tales  sans  lesquelles  il  est  impossible  d’être  médecin  instruit. 

Une  grande  partie  de  la  population  médicale,  a-t-on  ajouté,  est  con¬ 
stituée  par  des  officiers  de  santé.  En  supposant  qu’un  relevé  statistique 
publié  sur  ce  sujet  soit  exact,  ce  dont  il  est  permis  de  douter  1 ,  leur  nom¬ 
bre  serait  par  rapport  à  celui  des  docteurs  dans  les  .proportions  de  4 
sur  9,  et  il  y  aurait  plus  de  8,000  officiers  de  santé  :  mais  on  nesonge 
pas  à  détruire  des  droits  acquis  j  on  ne  peut  en  rien  toucher  à  ce  qui 
existe  que  pour  améliorer,  que  pour  ouvrir  une  porte  plus  large  au 
doctorat.  Agir  autrement  serait  illégal,  et  surtout  injuste ,  ce  qui  est 
pis  encore.  Que  les  examens  cliniques  sur  la  médecine  et  sur  la  chirur¬ 
gie  pratiques,  dont  les  juges  seraient  en  partie  des  professeurs  de  Fa¬ 
cultés  et  des  professeurs  d’Ecolcs  préparatoires,  donnent  la  possibilité 
de  devenir  docteurs  à  ceux  qui  se  croiront  assez  instruits  pour  les  subir , 
voilà  ce  qu’on  pourrait  proposer  ;  mais  que  ceux  qui  n’auraient  pas  as¬ 
sez  de  confiance  en  eux-mcines  pour  soutenir  des  épreuves  nouvelles , 
restent  avec  les  droits  et  les  ressources  que  des  lois  antérieures  leur  ont 
donnés.  Point  d’effet  rétroactif  dans  les  actes  de  1845,  mais  portes  lar¬ 
gement  ouvertes  au  progrès  et  à  l’instruction. 

Si  vous  n’avez  plus  d’officiers  de  santé,  ajoute-t-on  encore,  vous  au¬ 
rez  à  leur  place  des  charlatans  sans  titres,  des  vendeurs  de  remèdes  se¬ 
crets,  des  rebouteurs  maladroits  et  ignorants  qui  exploiteront  les  popu¬ 
lations.  Mais  ne  les  avez-vous  pas  déjà,  même  avec  l’existence  des  doc¬ 
teurs  et  des  officiers  de  santé?  Ne  font-ils  pas,  sous  le  nom  débateleur, 
de  berger,  de  sorcier,  de  jugeur,  une  dangereuse  concurrence  à  l’hon¬ 
nête  praticien  de  campagne  ?  N’empoisonnent-ils  pas  nos  villes  de  leurs 
drogues  impures?  Ne  s’introduisent- ils  pas  dans  les  palais,  même  en 
présence  de  ce  qu’il  y  a  dans  la  science  de  plus  grand,  déplus  honnête  ou 
de  plus  honorable? 

Que  la  loi  sur  l’organisation  de  la  médecine  les  atteigne ,  ce  n’est  cer¬ 
tainement  pas  la  destruction  pour  l’avenir  du  titre  d’officier  de  santé 
qui  en  augmentera  la  proportion. 

Le  nombre  des  docteurs  en  médecine,  dit-on,  a  diminué  en  nenf  an¬ 
nées,  de  1835  à  1843  ;  ce  sont  les  officiers  de  sauté  reçus  qui  ont  com¬ 
blé  cette  lacune.  H  est  très-vrai  que  depuis  peu  d’années  le  nombre  des 
réceptions  dans  les  Facultés  décroît.  On  trouvera  les  indications  des  chif¬ 
fres  de  ce  décroissement  dans  V  Almanach  général  de  Médecine  pour 

1  II  parait  que  le  nombre  des  médecins,  en  France,  loind'ètre  seulement  de  19,0  0, 
serait,  d’après  les  relevés  ministériels  de  28,514. 

(Communication  de  U.  le  docteur  Rémy,  d'Auxerre.) 
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1 845.  Mais  n’cst-il  pas  évident  que  si  les  officiers  de  santé  n’étaient  pas 
si  nombreux ,  que  si  la  profession  était  plus  honorée  et  plus  lucrative, 
il  se  ferait  plus  de  médecins,  et  qu’ alors  l’équilibre  se  rétablirait  ?  Juger 
de  ce  qui  aurait  lieu  si  les  institutions  étaient  bonnes,  par  ce  que  l’on 
voit  alors  qu’elles  sont  mauvaises,  est  procéder  sans  logique  et  sans  dis¬ 
cernement. 

D’ailleurs,  dans  un  grand  nombre  de  localités  ,  loin  de  diminuer,  le 
nombre  des  docteurs  augmente  ;  ainsi,  dans  les  arrondissements  de 
Laon,  Saint-Quentin  ,  Soissons ,  Château-Thierry  et  Vcrvins  (départe¬ 
ment  de  l’Aisne),  il  n’y  avait,  suivant  M.  Mouret,  que  45  docteurs  en 
médecine  ;  tandis  qu’en  1845,  on  en  compte  79  dans  les  mêmes  con¬ 
trées. 

Les  officiers  de  santé,  dit-on ,  consentent  à  habiter  les  campagnes. 
Leur  degré  d’éducation  et  d’instruction ,  leur  peu  d’habitude  de  l’ai¬ 
sance,  leur  permettent  de  vivre  de  peu,  de  s’accommoder  de  la  société 
de  gens  grossiers,  ce  que  ne  supporterait  pas  le  docteur  en  médecine, 
qui  a  passé  une  partie  de  sa  vie  dans  les  Ecoles  des  villes.  Mais  on  n’a 
pas  bien  pesé  la  valeur  de  ces  raisons  :  on  vit  aussi  bien  et  mieux  dans 
les  campagnes  que  dans  les  villes  ;  le  juge  de  paix,  le  curé,  le  notaire,  le 
maire,  les  propriétaires  du  pays  valent  bien  autant  que  les  sociétés  des 
grandes  villes.  Les  communes  rurales,  dotées  de  l’instruction  primaire, 
s’améliorent  sensiblement  sous  le  rapport  de  l’instruction,  et  il  s’y 
trouve  fréquemment  des  gens  dont  la  société  est  loin  d’être  désa¬ 
gréable. 

Quand  il  n’y  aura  pas  pour  le  médecin  la  fâcheuse  concurrence  de 
l’homme  inhabile ,  à  coup  sûr  le  canton  on  la  commune  seront  fré¬ 
quemment  pour  lui  un  séjour  plus  que  supportable,  llonorez-le,  sauvez- 
lui  la  misère,  soyez  reconnaissants  de  scs  peines  et  de  ses  soins ,  et  vous 
aurez  dans  les  campagnes  l’homme  instruit  etlaborieux.  L’un  des  mem¬ 
bres  de  votre  Commission,  qui  depuis  est  parvenu  à  une  position 
que  lui  a  donnée  le  travail,  parcourait  en  J  816  le  département  de 
la  Vienne  et  cherchait  à  se  fixer  dqns  une  commune  ;  pauvre  qu’il  était, 
il  vit  l’officier  de  santé  du  pays  en  vogue  et  en  honneur  ;  il  revint  à  Pa¬ 
ris,  et  son  heureuse  carrière,  couronnée  de  succès,  fut  celle  des  con¬ 
cours  et  de  l’enseignement. 

Sur  664  médecins  pris  dans  six  départements  dont  le  hasard  a  dé¬ 
cidé  du  choix  (le  Nord,  la  Meuse,  le  Lot-et-Garonne,  le  Bas-Rhin,  la 
Côte-d’Or,  la  Loire-Inférieure),  on  trouve  483  officiers  de  santé  et  seu¬ 
lement  181  docteurs.  Il  en  est  à  peu  près  de  même  dans  quelques  autres 
départements  dont  les  officiers  de  santé  habitent  les  campagnes  :  les 
docteurs  restent  dans  les  villes  ;  donc,  s’il  n’y  avait  plus  d’officiers  de 
santé,  dit-on,  les  campagnes  seraient  privées  de  médecins.  Il  y  a  même 
moins  de  docteurs  proportionnellement  dans  les  cantons  que  dans  les 
villes,  et  c’est  particulièrement  dans  les  pays  où  la  richesse  territoriale 
est  faible  que  le  petit  nombre  des  docteurs  dans  les  villages  est  plus  sen¬ 
sible.  Chose  bien  triste,  c’est  dans  les  pays  pauvres,  dans  les  lieux  où  les 
épidémies  sont  plus  fréquentes,  que  le  nombre  des  officiers  de  santé, 
par  rapport  aux  médecins,  est  plus  considérable.  Certes,  il  y  a  du  vrai 
dans  ce  qui  précède  mais,  encore  une  fois,  s’il  n’y  avait  pas  tant 
d’officiers  de  santé  dans  les  campagnes,  il  s’y  fixerait  plus  de  docteurs  ; 
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et  ensuite  ce  qui  est  vrai  de  certains  départements  n’est  pasexact  peint 
d’autres.  Si  l’on  prend  des  relevés  statistiques  publiés,  et  le  plus  en  fa¬ 
veur  possible  des  officiers  de  santé,  ils  ne  sont  pas,  dit-on,  en  rapport 
avec  les  relevés  ministériels.  On  trouve  que  dans  le  Finistère,  où  la  ri¬ 
chesse  est  représentée  par  2  fr.  49  c.  d’impôt  territorial  pour  chaque 
homme,  il  y  a  un  médecin  pour  4,431  habitants,  et  que  le  nombre  des 
docteurs  est  de  88  par  rapport  aux  42  officiers  de  santé  qui  y  sont  établis.. 

Dans  le  Morbihan,  où  l’impôt  est  3  fr.  28  c.  par  personne,  et  où  iL 
y  a  1  médecin  sur  5,274  habitants,  il  s’y  rencontre  43  docteurs  et  41 
officiers  de  santé. 

La  Haute-Loire,  la  Loire,  l’Isère,  donnent  aussi  un  plus  grand  nombre- 
de  docteurs  que  d’officiers  de  santé.  Tout  au  contraire,  la  Seine-Tnfêr 
rieure,  où  l’impôt  territorial  s’élève,  par  personne,  à  6  fr.  55  c. ,  compte, 
sur  389  médecins,  195  officiers  de  santé,  et  194  docteurs.  Dans  le- 
Nord,  département  fort  riche,  sur  530  médecins,  le  chiffr  e  des  offi¬ 
ciers  de  santé  s’élève  à  312.  Dans  l’arrondissement  de  Pontoise  (Seine- 
et-Oise),  arrondissement  fort  riche,  sur  43  praticiens,  l’on  compte  2 T 
officiers  de  santé  et  16  docteurs  seulement.  Des  cantons  riches,  tels  que- 
Luzarches,  n’ont  pour  médecins  que  des  officiers  de  santé. 

Dans  l’Yonne,  où  l’impôt  territorial  est  de  4  fr.  89  c. ,  il  y  a  1 35  of¬ 
ficiers  de  santé  et  77  docteurs.  Ainsi,  les  officiers  de  santé  recherchent; 
tout  aussi  bien  que  les  docteurs  les  pays  riches,  et  l’on  voit  que  des  pays, 
pauvres,  tels  que  le  département  de  la  Lozère,  sur  59  médecins,  pos» 
sèdent  44  docteurs  et  15  officiers  de  santé. 

Les  parties  les  plus  pauvres  du  département  du  Tarn  sont,  d’après. 
M.  Lavergnc,  délégué  des  médecins  de  ce  même  département,  cncora- 
lirées  de  docteurs  en  médecine. 

Dans  les  cantons  des  Côtes-du-Nord,  arrondissement  de  Saint-Brieuc,. 
il  existe  un  grand  nombre  de  docteurs  en  médecine.  (Communicalion.dci- 
M.  le  docteur  Rault,  délégué  de  Saint-Brieuc.) 

Croire  que  les  ressources,  dans  les  campagnes,  sont,  pour  les  méde¬ 
cins,  moins  grandes  que  dans  les  villes,  est  une  erreur. 

D’après  les  recherches  auxquelles  se  sont  livrés  les  membres  de  Ia>. 
Commission,  d’après  les  rapports  des  délégués  des  associations  départe¬ 
mentales,  ce  sont  plutôt  les  communes  et  les  cantons  ruraux  que  les  villes,, 
qui  font  vivre  les  médecins  ;  tandis  que  dans  les  cités,  le  modique  priv. 
de  la  visite  leur  suffit  à  peine  pour  exister,  les  petits  voyages  dans  les. 
communes  leur  donnent  de  l’aisance. 

Tel  médecin  d’un  canton  se  fait  3,  4,  5,  6  et  même  8,000.  fr.  dh- 
clientèle,  et  tel  médecin  de  Paris  ne  gagne  pas  le  quart  de  ses  dépenses- 
annuelles.  Et  ceci  n’est  pas  une  exception  ni  un  fait  isolé  L-  Non>.  Les. 
médecins  des  campagnes  vivent  honorablement,  et  font  quelquefois  for¬ 
tune,  pendant  que  le  plus  grand  nombre  des  médecins  de  Paris  ne  se  sou¬ 
tiennent  qu’avec  une  peine  extrême.  C’est  là  ce  qu’il  faut  dire,  ce  ipi’iE 
faut  prouver  par  des  chiffres  ;  c’est  ce  qui  peut  empêcher  une  centrali¬ 
sation  trop  grande  de  médecins  instruits. 

Le  meilleur  moyen  de  répandre  ceux-ci  dans  les  campagnes,  c’est  dsr 
détruire  l’institution  des  officiers  de  santé. 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  dans  les  intérêts  de  l’humanité,  dans  ceftdï 
des  docteurs,  qu’il  faut  abolir  l’institution  des  médecins  de.  second»: 
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classe  ;  c’est  même  dans  celui  de  ces  praticiens  eux-mêmes.  Quoi  de  plus 
affligeant  pour  les  hommes  instruits  qui  en  font  partie,  quoi  de  plus  hu¬ 
miliant  pour  eux  que  le  degré  infime  où  la  législation  actuelle  les  a  placés  ? 
Us  sentent  si  bien  ce  que  leur  position  a  de  pénible,  qu’un  très-grand 
nombre  d’entre  eux  demande  la  suppression  des  deux  ordres  de  méde¬ 
cins.  C’est  ce  qui  résulte  des  rapports  de  MM.  Remy,  d’Auxerre;  Rault, 
de  Saint-Brieuc  ;  Morisse,  d’Yvetot;  Cornilleau,  de  la  Sarthe;  Genet, 
de  Chartres  ;  Mance,  d’Angers  ;  Mouret,  de  Laon  ;  Lavergne,  de  l’asso¬ 
ciation  du  Tarn  ;  Fontaine,  de  l’Eure  ;  Bodinier,  des  Côtes-du-Nord  ; 
Benoist,  officier  de  santé,  délégué  de  l’Aisne  5  Olivier,  de  Seine-et-Oise. 

«  Ce  que  désirent  en  majorité  les  officiers  de  santé,  c’est  qu’on  leur 
«  donne  les  moyens  et  les  possibilités  d’améliorer  leur  position  ;  c’est 
«  que  des  examens  pratiques  leur  permettent  d’obtenir  le  titre  hono- 
«  râble  de  docteur  en  médecine.  » 

D’après  les  renseignements  fournis  par  plusieurs  membres  de  la  Com¬ 
mission  n°  6,  on  voit  que  les  communes  des  départements  les  plus  pau¬ 
vres  ont  un  très-grand  nombre  de  docteurs  en  médecine  établis,  c’est  ce 
qu’ont  vu  M.  le  docteur  Dufour,  pour  les  environs  de  Brest  ;  M.  lcdoc- 
teur  Lavergne,  pour  l’association  du  Tarn. 

Dans  une  infinité  de  pays  où  il  existe  assez  de  docteurs,  les  officiers 
de  santé  abondent  encore  et  leur  font  une  concurrence  qui,  malheureu¬ 
sement,  n’est  pas  une  rivalité  de  talents  et  d’émulation,  mais  qui,  le  plus 
souvent,  a  pour  moyens  l’avilissement  du  taux  des  honoraires  et  le  dé¬ 
nigrement  dont  la  déconsidération  est  le  résultat.  Cette  plaie  de  la  so¬ 
ciété  médicale,  la  médisance  sous  toutes  les  formes,  se  reproduit  encore 
ici  plus  qu’ailleurs,  et  cette  maxime  admirable  du  Christ  :  biniez-vous 
les  uns  les  autres,  qui,  mise  en  pratique,  serait  la  sauvegarde  de  notre 
profession,  est  remplacée  trop  souvent,  entre  les  médecins  des  petites  lo¬ 
calités  surtout,  par  cette  pensée  antisociale  :  Faites-vous  le  plus  de 
mal  possible. 

Les  pauvres  des  grandes  villes  ont  en  général  pour  médecins  ceux  qui 
sont  le  plus  estimés  ou  que  le  concours  a  portés  aux  hôpitaux.  Presque 
dans  toutes  les  cités,  des  docteurs  en  médecine  au  moins  sont  appelés  àfan  e 
le  service  des  hôpitaux  ou  même  des  bureaux  de  charité.  Comment  donc 
admettrait-on  en  principe  que  le  pauvre  des  campagnes  eût  pour  se 
soigner  des  médecins  de  second  ordre? 

On  a  dit  que  les  officiers  de  santé  étaient  aux  docteurs  en  médecine 
ce  que  les  avocats  sont  aux  docteurs  en  droit  :  la  comparaison  n’a  rien 
de  piste.  Le  docteur  en  droit  n’a  qu’un  titre  scientifique  plus  élevé  que 
celui  du  licencié,  mais  dans  la  pratique  les  droits  de  l’un  et  de  l’autre 
Sont  les  mêmes. 

Quand  pour  les  médecins  d’hôpitaux  on  a  reconnu  les  nombreux  in¬ 
convénients  à  les  classer  en  titulaires  et  en  adjoints  ou  suppléants,  pour¬ 
quoi  voudrait-on  dans  la  pratique  civile  établir  une  différence  marquée 
entre  deux  catégories  de  médecins? 

On  a  souvent  reproché  aux  Facultés  trop  d’indulgence  dans  les  exa¬ 
mens  ;  peut-être  a-t-on  exagéré  de  beaucoup  ce  blâme.  On  est  actuelle¬ 
ment,  à  Paris  au  moins,  plus  sévère  que  par  le  passé. 

Mais  voici  ce  qui  arrive  :  tel  étudiant,  refusé  comme  docteur,  est 
bientôtreçu  comme  officier  de  santé,  et  n’en  exercepas  moins  la  médecine. 
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Si  les  élèves  des  Facultés  sont  forcés  de  s’instruire  davantage,  ne  leur 
donnez  pas  pour  rivaux,  alors  qu’ils  sont  reçus  docteurs,  des  gens.pnur 
lesquels  on  a  été  souvent  d’une  indulgence  extrême. 

Veut -on  donner  aux  professeurs  le  droit  d’être  sévères',  qu’on  fasse 
donc  qu’il  n’y  ait  pas  de  médecins  de  second  ordre. 

L’insuffisance  des  connaissances  exigées  des  ofïicierside  santé  est  sur¬ 
tout  palpable  alors  qu’il  s’agit  d’hygiène  publique  et  de  médecine  légaLeir 
les  rapports  qu’ils  adr  essent  sont  trop  souvent  fort  différents  de  ce  qu’ils 
devraient  être,  et  cependant  la  vie  des  accusés,  l’honneur  des  familles  se 
trouvent  trop  souvent  compromis  par  l’impéritie  ou  par  l’igjnorance  d’un 
premier  rapporteur  médico-légal. 

C’est  en  tenant  compte  des  faits  établis  dans  la  discussion  précédente, 
c’est  après  avoir  pesé  les  argumentations  contradictoires,  que  votre  Com¬ 
mission  n°  6,  composée  de  vingt-six  membres,  a  voté  à  l’unanimité  , 
moins  une  voix,  qu’il  n’était  point  utile  d'établir  deux  ordres  de  rnéde.- 
cins,  et  qu’elle  a  répondu  à  la  première  question-qui  lui  était  posée,  de 
la  manière  suivante  : 

«  Il  n’y  a  pas  d’inconvénients  réels  à  renoncer  à  avoir  deux  ordres  de 
«  médecins  ;  il  y  a  utilité  pubb’que  à  n’en  recevoir  que  d’un  seul  ordre.  » 

La  Commission  n°  6  a  voulu  entrer’  ensuite  dans  la  discussion  *  des 
questions  suivantes,  ainsi  posées  : 

En  supposant  qu’il  fût  dangereux  de  supprimer  les  réceptions  à  deux 
degrés,  quelles  conditions  nouvelles  d’aptitude  et  d’exercice  faudrait-il 
imposer  au  degré  inférieur? 

Dans  quelles  Écoles  et  par  quels  juges  les  médecins  du-degré  inférieur 
devraient-ils  être  reçus? 

Quelle  dénomination  conviendrait-il  de  leur  donner? 

La  Commission  n°  6  a  compris  tout  d’abord  que  le  vote  qu’elle  venait 
d’établir  sur  la  première  question  rendait  inutile  toute  délibération  sur 
celles  qui  les  suivaient.  En  effet,  si  l’on  juge  que  l’établissement  de 
deux  ordres  de  médecins  est  inutile  et  dangereux  sous  tous  les  rapports, 
il  devient  tout  à  fait  superflu  de  rechercher  quelles  seraient  les  condi¬ 
tions  dans  lesquelles  il  faudrait  placer  un  second  ordre  de  praticiens  dont 
presque  unanimement  on  ne  vcut  pas.  Toutefois,  dans  la  crainte  de  pa¬ 
raître  vouloir  scinder  et  éteindre  en  quelque  sorte  la  discussion,  quel¬ 
ques  membres  désiraient  qu’on  agitât  les  autres  questions  ;  d'autres  de¬ 
mandaient  qu’on  exposât  positivement  qu’à  aucun  prix  on  n’adoptait 
l’idée  d’une  seconde,  classe  de  médecins,  etqu’ensuite  on  délibérât  sur 
les  questions  proposées. 

L’intention  de  ces  membres  était  de  ne  pas  rester  en  arrière  de  notre 
mission,  s’il  arrivait,  contre  toute  croyance,  que  le  gouvernement  se 
prononçât  décidément  en  faveur  des  deux  classes  de  médecins.  La  ma¬ 
jorité,  disons  mieux,  vingt-cinq  membres  sur  vingt-six,  craignant  que  la 
discussion  dans  laquelle  on  entrerait  n’ôtât  de  la  force  au  vote  négatif  par 
lequel  on  avait  répondu  à  la  première  question,  décida  l’adoption  de 
la  proposition  qui  termine  ce  rapport. 

D’après  la  forme  négative  et  absolue  dont  a  été  résolue  la  question, 
la  Commission  n°  6  décide  qu’il  n’y  a  en  aucune  façon  lien  de  délibérer 
sur  les  trois  questions  qui  la  suivent. 

Ici,  messieurs,  se  termine  la  tâche  de  l’un  des  rapporteurs  de  votre 
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Commission  n°  6,  et  bientôt  vous  allez  entendre  un  second  rapport,  qui 
indiquera  les  moyens  d’assurer  aux  pauvres  habitants  des  communes  les 
soins"  éclairés  de  médecins  instruits. 

La  Commission  n"  6  a  l’honneur  de  proposer  au  Congrès  médical  d’é¬ 
mettre  les  vœux  suivants  : 

1°  Que  dans  la  loi  destinée  à  organiser  la  médecine  et  son  exercice  en 
France,  on  ne  reçoive,  aussitôt  après  sa  promulgation,  qu’un  seul  ordre 
de  médecins,  c’est-à-dire  que  des  docteurs  en  médecine  ; 

2°  Qu’une  disposition  transitoire  de  la  loi  à  intervenir  autorise  les 
officiers  de  santé  reçus  et  ayant  exercé  durant  cinq  années,  à  se  pré¬ 
senter  devant  une  Faculté  pour  obtenir,  après  des  examens  pratiques 
sur  la  médecine  et  la  chirurgie,  le  titre  de  docteur. 

Médecins  cantonaux.  M.  Requin ,  second  rapporteur  de  la  Com¬ 
mission  n°  6 ,  pour  la  question  des  médecins  cantonaux ,  continue 
en  ces  termes  :  La  Commission,  Messieurs,  avait  à  examiner  d’abord 
cette  question  : 

«  En  admettant  que  la  suppression  du  degré  inférieur  lut  trouvée 
utile ,  légitime,  quels  moyens  employer  pour  que  les  populations  rura¬ 
les  ne  fussent  pas  privées  des  secours  de  l’art?  » 

Quelques  membres  ayant  déclaré  que  le  meilleur  moyen  d’assurer  aux 
pauvres  des  populations  rurales  les  secours  de  la  médecine  ,  serait  l’in¬ 
stitution  de  médecins  cantonaux ,  c’est-à-dire  de  médecins  officielle¬ 
ment  chargés  du  soin  de  visiter  les  pauvres  d’un  canton,  ou  d’une  cer¬ 
taine  circonscription  du  canton,  et  rétribués  par  la  commune  ,  par  le 
département  ou  même  par  l’Etat,  la  question  des  médecins  cantonaux 
est  demeurée  le  grand  pivot  de  la  discussion. 

Quelques  membres  ont  plaidé  avec  chaleur  en  faveur  de  cette  insti¬ 
tution. 

Ils  se  sont  principalement  appuyés  sur  cette  considération,  que,  sans 
la  création  de  médecins  cantonaux,  il  n’y  aurait  aucune  garantie  que 
les  pauvres  fussent  soignés  à  temps  dès  le  commencement  de  leurs  ma¬ 
ladies,  et  qu’ils  fussent  régulièrement  visités.  Cette  discussion  a  été  re¬ 
marquable  par  la  chaleur  avec  laquelle  la  Commission  tout  entière  s’est 
occupée  de  l’intérêt  des  malades  pauvres  et  des  moyens  de  les  soulager. 

Subsidiairement  et  indépendamment  de  la  quantité  des  soins  médi¬ 
caux  à  assurer  aux  pauvres  des  populations  rurales,  divers  membres  ont 
préconisé  l’institution  de  médecins  cantonaux  au  point  de  vue  de  quel¬ 
ques  intérêts  administratifs  et  judiciaires  :  1°  pour  la  vérification  des 
décès  ;  2°  pour  l’inspection  des  enfants  trouvés  ;  3°  pour  les  expertises 
médico-légales. 

Toutes  ces  raisons  n’ont  point  prévalu  aux  yeux  de  la  majorité  de  la 
Commission. 

Les  adversaires  de  l’institution  des  médecins  cantonaux  ont  particu¬ 
lièrement  insisté  sur  ce  qu’avait  de  fâcheux  la  connexité  donnée  au  pro¬ 
jet  de  cette  institution  avec  la  suppression  des  ofiiciei-s  de  santé. 

Exprimer,  immédiatement  après  avoir-  émis  le  vœu  de  cette  suppre  s- 
sion,  celui  de  la  nécessité  ou  même  de  la  simple  convcnauce  d’établir  et 
de  rétribuer  des  médecins  spécialement  chargés  de  soigner  ces  pauvres, 
c’est  dire  au  gouvernement  .que ,  par  le  fait  de  la  suppression  des  offi- 
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ciersde  santé,  les  pauvres  ne  seraient  plus  aussi  bien  soignés  à  l’avenir  que 
par  le  passé ,  à  moins  de  grever  le  budget  général ,  départemental  ou 
communal,  de  plusieurs  millions.  Les  évaluations  les  plus  modérées  ne 
sont  guère  au-dessous  de  cinq  millions.  En  effet ,  la  France  possède 
deux  mille  quatre  cent  quarante  et  un  cantons  :  on  doit  admettre  que, 
terme  moyen,  il  faudra  au  moins  deux  médecins  cantonaux  par  canton  ■ 
et,  en  admettant  un  traitement  moyen  de  1 ,000  francs  pour  chaque 
médecin,  on  arrive  à  la  somme  de  4,882,000  francs.  Or ,  il  est  fort  à 
craindre  que  le  gouvernement  ne  recule  devant  cette  dépense,  et,  par 
conséquent,  devant  la  suppression  des  officiers  de  santé. 

Cependant ,  disent  les  mêmes  membres ,  il  n’y  a  aucune  raison 
de  craindre  que  la  suppression  des  officiers  de  santé  n’entraîne  à  l’égard 
des  malades  pauvres  le  défaut  de  soins  médicaux  dont  quelques  person¬ 
nes  se  préoccupent.  Il  y  a  déjà  des  docteurs  presque  partout  ;  et  on 
s’est  accordé  à  reconnaître  qu’il  y  en  aura  bientôt  partout  dès  qu’ils 
n’auront  plus  à  lutter  contre  la  concurrence  fâcheuse  des  officiers  de 
santé.  Eh  bien  !  partout  où  il  y  a ,  où  il  y  aura  des  médecins ,  les  mé¬ 
decins  ne  manqueront  pas  à  l’appel  du  malade  pauvre. 

L’institution  des  médecins  cantonaux  ayant-été  ainsi  repoussée  par  la 
'Commission,  il  est  clair  que  toutes  les  conséquences  étaient  dès  lors 
comme  non  avenues. 

Toutefois,  sur  la  proposition  d’un  de  ses  membres,  la  Commission, 
préoccupée  d’améliorer  le  sort  des  malades  pauvres,  de  faire  mieux  que 
-ce  qui  existe  aujourd’hui,  en  assurant  surtout  aux  pauvres  les  secours 
médicamenteux  ou  autres  sans  lesquels  la  visite  du  médecin  est  stérile  ; 
préoccupée  aussi  de  demander  à  l’autorité  une  certaine  rémunération 
dont  les  médecins  n’ont  sans  doute  pas  besoin  pour  courir  au  secours 
-des  pauvres,  mais  qui  est  juste  et  équitable,  a  voté,  à  l’unanimité,  l’a¬ 
mendement  suivant  qu’elle  soumet  à  l’approbation  du  Congrès; 

1"  Les  moyens  d’assurer  aux  pauvres  des  communes  rurales  les  se¬ 
cours  de  la  médecine  sont  faciles  à  trouver. 

2°  Le  pauvre,  tout  aussi  bien  que  le  riche,  pourra  réclamer  l’un 
des  médecins  établis  dans  le  voisinage,  et  en  qui  il  aura  mis  libre¬ 
ment  sa  confiance. 

3°  Tout  médecin,  sur  cet  appel  du  pauvre,  sera  en  droit  de  formu¬ 
ler  une  prescription  de  médicaments  et  même  de  secours  alimentaires  ou 
autres,  prescription  qui  sera  reçue  dans  des  dispensaires  établis  à  cet 
effet,  soit  par  canton,  soit  pour  une  certaine  agglomération  de  communes . 

4°  Les  dispensaires  cantonaux  ne  pourront  délivrer  des  médicaments 
ou  autres  secours  qu’aux  pauvres  qui  présenteront  une  formule  dûment 
signée  par  un  médecin  exerçant  à  titre  légal,  et  qui  se  trouveront  inscrits 
sur  une  liste  dressée  d’avance  par  les  conseils  municipaux  et  déposée 
dans  ces  dispensaires. 

5°  Les  remèdes  seront  achetés  aux  frais  des  communes,  et  la  loi 
mettra  ce  crédit  au  nombre  des  dépenses  ordinaires  obligatoires.  La 
-commune  pourra  être  imposée  d’office  en  cas  de  refus. 

6°  Les  médecins  qui  auront  donné  leurs  soins  aux  pauvres  seront 
rétribués  par  un  fonds  commun,  également  obligatoire  pour  les  com¬ 
munes.  Ils  seront  rétribués  au  prorata  des  services  qu’ils  auront  rendus. 

7”  Les  pauvres  de  la  campagne  qui  auront  une  maladie  impossible 
tome  xxix.  9e  liv.  25 
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à  traiter  à  domicile,  seront  adressés  à  un  hôpital  do  département,  et  là, 
traités  aux  frais  du  budget  départemental. 

Cette  raison  d’hutnanité  n’cxistât-felle  pas,  il  en  est  une  autre  non 
moins  puissante.  Un  médecin  qui  dans  les  campagnes  ne  visiterait  pas 
les  pauvres,  serait  mal  vu,  mésestimé,  décrédité  :  c’est  en  voyant  les 
pauvres  que  les  jeunes  médecins  fondent  leur  réputation  et  parviennent 
à  conquérir  la  confiance  des  personnes  aisées  et  riches.  En  définitive,  ce 
ne  sont  pas  les  soins  du  médecin  qui  manquent  au  pauvre  dans  les 
campagnes,  du  moins  pour  parler  en  règle  générale  :  ce  sont  bien  plutôt 
les  médicaments  qui  manquent,  ainsi  que  certains  secours  si  nécessaires 
d’alimentation,  de  vêtement,  de  chauffage,  etc. 

Quant  à  la  question  des  intérêts  judiciaires  et  administratifs,  c’est 
une  question  qm  a  été  écartée  comme  n’ayant  aucune  connexité  ration¬ 
nelle  avec  la  question  principale  et  fondamentale  des  secours  médicaux 
à  assurer  aux  pauvres  des  populations  rurales.  Sans  entrer  dans  le  déve¬ 
loppement  des  raisons  incidentes  qui  se  sont  Croisées  dans  la  discussion 

Sour  prouver  le  peu  de  nécessité  qu’il  y  a  d’établir  dans  toute  la  France 
es  médecins  cantonaux,  chargés  de  représenter,  en  leur  seule  per¬ 
sonne,  tous  les  rapports  de  la  médecine  avec  l’autorité  publique,  il  suf¬ 
fira  de  faire  remarquer  que  quelques-uns  des  défenseurs  de  l’institution 
des  médecins  cantonaux  dans  l’intérêt  des  malades  pauvres,  se  sont 
eux-mêmes  déclarés  contre  l’idée  de  donner  à  ces  médecins  l’avantage 
exclusif  de  telle  ou  telle  attribution  médico-légale  ou  administrative. 
Si,  contre  le  vœu  de  la  Commission,  on  admettait  l’institution  de  mé¬ 
decins  cantonaux,  nul  doute  qu’il  ne  s’élevât  aussitôt  de  grandes  con¬ 
troverses  sur  la  question  des  attributions  à  leur  donner. 

Enfin,  une  considération  importante,  qui  a  frappé  un  grand  nombre 
des  membres  de  la  Commission,  c’est  que  l’on  craint,  non  sans  quelque 
fondement ,  que  la  création  des  médecins  cantonaux  ne  soit  nuisible  au 
reste  du  corps  médical  ;  qu’elle  ne  place,  aux  yeux  surtout  des  po¬ 
pulations  rurales  peu  éclairées,  les  médecins  ordinaires  dans  une  posi¬ 
tion  secondaire  par  rapport  aux  médecins  cantonaux  ;  que  cette  nou¬ 
velle  armée  de  fonctionnaires  publics  (au  nombre  d’environ  cinq  mille) 
ne  soit  une  aristocratie  illégitime  dont  les  rangs  se  recruteraient  suivant 
le  caprice  des  conseils  municipaux  et  les  préférences  arbitraires  des  préfets . 
En  résumé,  la  Commission  considérant  : 

1°  Que  la  connexité  du  projet  d’institution  des  médecins  cantonaux 
avec  le  vœu  de  suppression  des  officiers  de  santé  peut  essentiellement 
nuire  an  succès  de  ce  vœu  important  et  vraiment  capital  ; 

2°  Que  l’utilité  de  la  création  des  médecins  cantonaux  pour  assurer 
les  secours  de  la  médecine  aux  pauvres  des  populations  rurales  est  loin 
d’être  démontrée  ; 

3°  Que  le  pauvre  comme  le  riche  doit  être  libre  d’appeler  qui  bon  lui 
semble,  ce  qni  peut  lui  être  assuré  par  la  proposition  unanimement 
votée  dans  la  Commission  ; 

4°  Qu’il  y  a  de  graves  inconvénients,  pour  les  intérêts  généraux  et 
pour  !a  dignité  de  la  profession,  à  créer  une  aristocratie  médicale  sous 
la  dépendance  du  pouvoir  ; 

Rejette,  à  une  grande  majorité,  le  projet  d’institution  des  médecins 
cantonaux. 
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En  conséquence,  elle  propose  au  Congrès  d’affirmer  à  l’autorité  supé¬ 
rieure  que  la  conviction  profonde,  éclairée  et  inébranlable  du  Corps 
médical  est  que,  nonobstant  la  suppression  des  officiers  de  santé,  les 
pauvres  des  populations  rurales  seront  à  l’avenir  tout  aussi  assurés  que 
par  le  passé  de  trouver  des  praticiens  zélés  qui  aillent  les  visiter. 


DISCUSSION. 

L’assemblée  est  extrêmement  nombreuse  ;  M.  le  ministre  de  l’instruction 
publique  est  introduit  pendant  la  lecture  du  procès-verbal,  et  va  se  placer 
dans  une  tribune  latérale  où  se  trouvent  déjà  M.  Orfila  et  M.  Donné. 

Le  rapport  de  M.  Piorry,  plusieurs  fois  interrompu  par  des  marques  de 
satisfaction,  se  termine  au  milieu  des  applaudissements  unanimes. 

La  discussion  s’ouvre  immédiatement  sur  la  première  conclusion  ainsi 
conçue  : 

«  Que  dans  la  loi  destinée  à  organiser  la  médecine  et  son  exercice  en  France, 
on  ne  reçoive,  aussitôt  après  la  promulgation,  qu’un  seul  ordre  de  méde¬ 
cins,  c’est-à-dire  des  docteurs  en  médecine.  » 

M.  Tournier,  délégué  de  Besançon,  se  demande  si  entre  l’institution  dé¬ 
crépite,  jugée,  condamnée  des  officiers  de  sa  nté  et  l’adoption  d’un  seul  or¬ 
dre  de  médecins,  il  n'y  a  aucun  intermédiaire.  On  augmente  les  difficultés 
des  examens  pour  les  docteurs,  on  a  demandé  la  création  d’une  chaire  d’his¬ 
toire  de  la  médecine:  n’aura-t-on  pas  à  craindre,  maintenant  qu’on  a  hérissé 
les  abords  du  doctorat,  de  manquer  de  médecins  dans  les  communes  rurales? 
Ce  n’est  pas  tout  ;  il  ne  sera  pas  possible  d’achever  dans  les  Écoles  préparatoi¬ 
res  toutes  ces  études,  et  alors  on  sera  forcé  de  venir  faire  dans  les  villes  où 
siègent  les  Facultés  des  dépenses  assez  notables  ;  il  faudra  donc  certaines 
conditions  de  fortune  auxquelles  il  ne  sera  pas  donné  à  tout  le  monde  de 
pouvoir  atteindre.  Un  des  principaux  arguments  du  rapportest  dans  l’insuf¬ 
fisance  d’instruction  des  officiers  de  santé.  Tout  le  monde  est  d’accord  sur  ce 
point;  mais  ne  serait-il  pas  possible  de  créer  un  second  ordre  de  praticiens, 
desquels  on  exigerait  plus  de  garanties  d’aptitude,  auxquels  on  demande¬ 
rait  tout  ce  qu’on  exige  aujourd’hui  des  docteurs,  toutes  éludes  véritable¬ 
ment  pratiques,  moins  les  connaissances  de  luxe,  comme  l’histoire  de  la 
médecine,  etc.? 

■  L’orateur  conclut  à  ce  que  l’institution  des  officiers  de  santé  soit  rem¬ 
placée  par  celle  des  licenciés,  avec  quatre  ans  d’études  et  quatre  examens. 

M.  Malgaigne.  L’orateur  commence  par  déclarer  qu’il  prend  la  parole 
au  nom  du  corps  médical  tout  entier  du  département  des  Vosges,  dépar¬ 
tement,  comparativement,  qui  compte  un  grand  nombre  de  hameaux,  un 
très-petit  nombre  de  villes,  et  compte  cependant,  contrairement  aux  opi¬ 
nions  précédemment  énoncées,  sur  120  médecins,  80  docteurs,  40  officiers 
de  santé.  Ce  corps  médical ,  officiers  de  santé  et  docteurs,  demande  à  l’u¬ 
nanimité  la  suppression  des  officiers  de  santé.  Je  ne  m’occuperai  pas,  dit 
M.  Malgaigne,  de  toutes  les  questions  qui  ont  été  présentées,  soutenues  çt 
développées  avec  tant  de  talent  par  M.  le  rapportenr  de  la  Commission  ;  je 
me  contenterai  de  présenter  quelques  observations  brèves  sur  quelques-uns 
des  points  les  plus  importants. 

Ceux  qui  gouvernent  veulent  le  bien  du  pauvre  tout  autant  que  le  bien  du 
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riche  ;  ils  ne  sont  arrêtés,  nous  disent-ils,  que  par  les  difficultés  dans  les 
moyens  d’exécution  quant  à  la  mesure  que  nous  réclamons.  Eh  bien!  mes¬ 
sieurs,  ces  difficultés  n'existent  pas.  Deux  grandes  objections  se  présentent 
contre  la  proposition.  Et  d’abord,  le  corps  médical  de  France  se  compose 
presque  pour  moitié  d’officiers  de  santé  ;  si  on  les  supprime,  il  y  aura  trop 
peu  de  médecins  en  France. 

Dût  le  corps  médical  en  entier  ne  pas  se  ressentir  de  cette  perte  d’un 
grand  nombre  de  ses  membres,  n’est-il  pas  à  craindre  que  les  campagnes 
ne  viennent  à  souffrir  de  cette  suppression,  parce  que  les  docteurs  ne  vou¬ 
dront  pas  aller  exercer  là  où  vivent  à  peine  et  végètent  les  officiers  de  santé? 

Voilà  deux  objections  capitales  ;  il  n'y  en  a  pas  d’autres. 

Il  y  a  maintenant  en  France  19,000  médecins  et  10,000  officiers  de  santé; 
il  y  a  quinze  ans,  il  y  avait  18,000  médecins.  Dans  ces  quinze  années,  il  n’y 
a  eu  environ  que  1,000  ou  1,100  docteurs  de  plus  ;  proportion  qui  n’est  pas 
en  rapport  avec  l’augmentation  de  la  population.  Les  réceptions  ont  été  si 
nombreuses,  que  relativement  au  nombre  des  habitants  celui  des  docteurs 
devrait  être  de  32  ou  23,000.  Ces  chiffres  sont  le  résultat  de  la  statistique 
de  M.  le  docteur  Lucas  Championnière.  D’après  les  rapports  qu’il  a  établis 
entre  le  nombre  des  réceptions  et  le  nombre  des  décès  annuels,  il  est  con¬ 
duit  à  se  demander  si  bientôt  il  n’y  aura  pas  trop  peu  de  médecins  en  France . 
Je  crois  que  les  chiffres  ne  sont  pas  exacts,  et  qu'on  n’a  pas  tenu  compte 
des  doubles  réceptions  des  officiers  de  santé  qui  se  font  recevoir  docteurs. 

Il  s’agit  de  savoir  si,  le  corps  médical  de  France  se  composant  de  19,000 
médecins,  il  peut  y  avoir  assez  de  réceptions  dans  les  Facultés  pour  les  be¬ 
soins  du  pays  ;  s’il  yaura  un  assez  grand  nombre  de  familles  assez  riches  pour 
remplir  la  lacune  à  laquelle  donnera  lieu  la  suppression  des  officiers  de 
santé.  Généralement,  on  peut  prendre  les  médecins  comme  représentant  la 
classe  moyenne  de  la  société.  La  mortalité  moyenne,  en  France,  est  de  lyio, 
prise  sur  tous  les  âges  ;  dans  le  premier  âge ,  elle  est  moins  considérable 
que  plus  tard.  (Une  voix  :  c’est  une  erreur.)  On  me  dit  que  c’est  une  erreur, 
je  vais  prouver  mon  dire.  Dans  l'enfance ,  il  ne  meurt  que  1/51  par  an  ;  la 
mortalité  parmi  les  médecins,  c’est-à-dire  dans  l’ùgc  moyen  de  la  vie,  est 
de  1  sur  31 .  Mais  je  prends  le  chiffre  dans  toute  sa  rigueur,  et  j'admets  qu’il 
faille  650  réceptions  par  an  pour  combler  les  vides.  Or,  il  ne  se  fait  que 
650  réceptions  par  an  en  France,  y  compris  même  les  officiers  de  santé.  Eh 
bien,  messieurs,  je  soutiens,  sans  avoir  besoin  de  débattre  cette  opinion 
devant  vous  plus  au  long,  qu’il  y  a  trop  de  médecins  en  France.  Le  public 
le  sait,  les  familles  savent  apprécier  très-bien  quelles  sont  les  professions 
qui  peuvent  donner  de  l’avenirà  leurs  enfants  ;  elles  reconnaissent,  comme 
nous,  que  le  corps  médical  est  trop  nombreux.  Une  fois  admis  ceci ,  et 
c’est  une  chose  désormais  bien  reconnue,  qu’il  y  a  trop  de  médecins,  qui 
osera  nous  dire  qu’il  y  a  besoin  de  combler  les  vides  au  fur  et  à  mesure  de 
ces  extinctions? 

Voici  le  grand  argument  qu’on  nous  oppose,  on  nous  dit  :  La  généralité, 
des  familles  est  trop  pauvre,  et  il  ne  pourra  s’en  trouver  assez  dont  les  res¬ 
sources  seront  en  état  de  faire  face  aux  frais  de  réception  qu’exige  le  doc¬ 
torat.  S'il  est  vrai  qu’à  une  époque,  qui  n’est  pas  éloignée  de  nous,  il  y  ait  en 
plus  de  600  docteurs  reçus,  et  il  y  en  a  eu  631  en  1837,  38  et  39,  pourquoi 
ce  chiffre,  qui  a  diminué  depuis  lors,  ne  reviendrait-il  pas?  Il  reviendra, 
soyez-en  sûr,  dès  que  la  profession  ne  sera  plus  encombrée,  dès  que  Ifs 
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rapports  seront  tels  entre  le  chiffre  de  la  population  et  le  nombre  des  doc¬ 
teurs,  qu’il  y  ait  à  vivre  pour  tous. 

On  est  venu  vous  dire  que  l’admission  au  doctorat  est  hérissée  de  trop  de 
difficultés  :  que  signifie  cette  objection  ?  Voulez-vous-donc,  sous  prétexte 
de  besoins  qui  n’existent  pas,  recevoir  des  médecins  ignorants?  Voilà  dé¬ 
montrée  la  possibilité  d'avoir,  s'il  le  fallait,  650  réceptions  par  an,  et  nous 
soutenons  que  ce  nombre  n’est  pas  nécessaire.  Que  l’on  n’objecte  plus 
maintenant  cette  prétendue  pauvreté  des  familles;  offrez  un  bel  avenir  à 
ceux  qui  se  destinent  à  la  médecine,  et  les  moyens  se  retrouveront  encore, 
et  vous  aurez,  n’en  doutez  pas,  plus  de  médecins  qu’il  ne  vous  en  faudra. 

On  vous  a  dit,  messieurs,  et  ceci  est  très-grave,  que  les  officiers  de  santé 
font  la  médecine  des  campagnes,  qu’ils  vont  là  où  ne.vont  point  les  docteurs. 
Voulez-vous  savoir  ce  que  font  les  officiers  de  santé?  Je  vais  vous  le  dire, 
et  cela  sans  chercher  autre  part  que  dans  mon  département,  département 
pauvre  et  notoirement  reconnu  comme  tel  :  je  vais  vous  dire  ce  qu’ils  ont 
fait  et  où  ils  ont  été. 

Il  y  avait  en  1833 ,  dans  le  département  des  Vosges ,  128  médecins,  dont 
5?  docteurs  et  71  officiers  de  santé.  Or,  dans  les  chefs-lieux  de  canton,  il  y 
avait  46  docteurs  auxquels  faisaient  concurrence  41  officiers  de  santé  ;  dans 
les  hameaux,  vous  n’aviez  plus  que  30  officiers  de  santé.  Ne  venez  donc  pas 
nous  dire  que  l'officier  de  santé  est  le  médecin  des  campagnes,  le  médecin 
des  pauvres  exclusivement!  Depuis  1833  (je  vais  vous  donner  le  chiffre  de 
cette  année  1845),  le  nombre  des  docteurs  a  augmenté  :  nous  avons  dans 
les  chefs-lieux  de  canton  64  docteurs,  16  officiers  de  santé;  dans  les 
communes  les  plus  pauvres,  le  nombre  des  docteurs  a  augmenté  de  11  à 
16;  celui  des  officiers  de  santé  a  diminué  de  30  à  24. 

Cette  raison  suffira-t-elle  pour  vous  prouver  que  l'habitation  des  campa¬ 
gnes  ne  répugne  pas  au  docteur  autant  qu’on  veut  bien  vous  le  dire,  et  que 
les  officiers  de  santé  aiment  autant  leur  bien-être  que  les  docteurs  en  mé¬ 
decine?  Mais,  nous  dit-on,  dans  certaines  localités  dont  les  habitants  sont 
peu  nombreux,  il  y  a  un  officier  de  santé  et  il  n'y  a  point  de  docteur.  Et 
qu’y  a-t-il  là  d'élonnant?  Pour  le  public,  il  n'y  a  point  de  différence  réelle, 
matérielle,  entre  le  docteur  et  l'officier  de  santé  ;  le  premier  arrivé  a  done 
la  clientèle  de  toute  la  localité.  Eh  bien  !  là  où  un  officier  de  santé  est  éta¬ 
bli,  et  où  il  n’y  a  place  que  pour  un  médecin,  pourquoi  voulez-vous  qu’un 
docteur  aille  s’y  établir;  pourquoi  irait-il,  et  qu’y  ferait-il?  Voilà  ce  que 
m’ont  chargé  de  vous  dire  les  médecins  du  département  des  Vosges.  Ad>- 
meltons  un  instant  que  les  officiers  de  santé  n’existent  pas: là  où  il  y  avait- 
place  pour  un  officier  de  santé,  il  y  aura  place  pour  un  docteur;  le  docteur 
y  trouvera  de  quoi  vivre,  comme  le  faisait  l’officier  de  santé. 

Non,  messieurs,  les  officiers  de  santé  ne  recherchent  pas  tant  les  cam¬ 
pagnes  qu’on  veut.bien  vous  le  dire.  Ils  aiment  leurs  aises  tout  autant  que 
les  autres,  et  la  preuve  :  Combien  croyez-vous  qu’il  y  ait  d’officiers  de  santé 
dans  le  département  de  la  Seine?  Il  y  en  a  209.  Croyez-vous  qu’ils  aillent 
voir  les  pauvres?  Serait-ce  eux  par  hasard  qui  feraient  le  service  des  bu¬ 
reaux  de  charité?  Non  pas.  Les  médecins  des  bureaux  de  charité  sont  tous 
docteurs,  et  les  officiers  de  santé  font  à  ceux  qui  sont  reçus  docteurs  en 
médecine  une  concurrence  d'autant  plus  illégale,  qu’elle  n’a  jamais  lieu  que  ' 
pour  la  partie  aisée  de  la  clientèle.  Il  y  a  dans  quelques  parties  de  la  France 
des  endroits  qui  n’ont  jamais  eu  ni  docteur  ni  officier  de  santé;  ce  sont  las 
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pays  qui  sont  trop  pauvres,  pour  que  los  ressources  des  habitants  leur  per¬ 
mettent  de  payer  le  médecin. 

Dans  ces  endroits,  messieurs ,  n’en  déplaise  à  ceux  qui  soutiennent  la 
philanthropie  et  la  charité  des  officiers  de  santé,  jamais  un  officier  de  santé 
n’est  allé  s’v  établir.  Encore  un  mot,  et  je  termine.  H  y  a  un  autre  obstacle 
plus  sérieux  qui  s’oppose  à  ce  que  les  campagnes  soient  suffisamment  peu¬ 
plées  de  médecins.  Ce  qui  empêche  les  docteurs  d’aller  dans  les  villages, 
C’est  une  concurrence  bien  plus  illégale,  bien  plus  inique,  plus  dangereuse, 
et  je  le  dis  franchement,  plus  immorale. 

Je  neveux  pas  vous  parler  des  sorciers,  des  bergers,  des  rebouteurs,  des 
bateleurs  de  place  publique  ;  je  veux  croire  qu’ils  existent,  on  vous  l’a  dit. 
Je  veux  signaler  ici  la  plaie  la  plus  honteuse  et  la  plus  scandaleuse  de  la 
médecine  des  campagnes  ;  je  veux  parler  des  membres  du  clergé.  C’est 
là  une  des  plaies  vives  et  dégoûtantes  qui  font  saigner  le  cœur  des  habi¬ 
tants  de  la  province.  Le  clergé  fait  au  médecin  la  plus  indigne  concur¬ 
rence. 

M.  le  secrétaire-genéral  me  fait  observer  que  tous  les  cahiers  qui  nous 
sont  venus  de  province  sont  unanimes  sur  ce  point.  Ajoutez  que  les  prati¬ 
ciens  n’osent  pas  réclamer  contre  d’aussi  scandaleux  abus.  A  la  moindre 
plainte  qu’ils  oseraient  faire  contre  le  clergé,  la  paroisse  leur  est  fermée,  et 
vous  savez  quelle  est  dans  les  provinces  la  conséquence  d’une  pareille  mesure. 
Ajoutez  enfin  autre  chose,  c’est  que  pour  vous,  médecins,  pour  vous  la 
pierre  angulaire  de  cette  société  qui  ne  sait  passe  passer  de  vous  un  instant, 
pour  vous  et  pour  vous  seuls  la  magistrature  semble  avoir  oublié  son  man¬ 
dat.  Je  le  dis  tout  haut  et  ne  crains  pas  de  contradicteurs  :  quand  il  s’agit 
des  médecins,  la  magistrature  en  France  ne  fait  pas  son  devoir. 

Je  réclame  la  suppression  des  officiers  de  santé. 

M.  Malgaigne  regagne  sa  place  au  milieu  des  applaudissements. 

M.  Villeneuve,  délégué  de  l’École  préparatoire  de  Marseille,  s'élève 
contre  la  proposition  au  nom  de  cette  École.  Il  voudrait  la  suppression  des 
jurys  médicaux,  car  avec  cette  suppression,  les  examens  seraient  plus  sévè¬ 
res,  elle  deuxième  ordre  de  médecins  serait  tenu  d’acquérir  une  instruction 
suffisante.  L’institution  des  licenciés  lui  parait  convenable  pour  porter  des 
secours  médicaux  aux  populations  pauvres,  qui  pourraient  bientôt  sans  cela 
être  dépourvues  de  médecins.  L’orateur  croit  que  si  l’on  admettait  les  li¬ 
cenciés  avec  quatre  années  d’études  dans  une  Faculté  ou  une  École  prépa¬ 
ratoire,  on  arriverait  par  là  à  satisfaire  à  toutes  les  exigences.  Il  pense  que 
les  licenciés  en  médecine  étant  créés  uniquement  en  vue  des  campagnes ,  il 
serait  juste  de  leur  interdire  d’exercer  dans  les  villes  ou  dans  les  commu¬ 
nes  ayant  plus  de  trois  mille  âmes  de  population. 

M.  Huseau  {d’Angers)  est  d’accord  en  principe  avec  M.  le  rapporteur  ; 
seulement  il  demande  si  l’on  a  entendu  borner  le  nivellement  qu’on  se  pro¬ 
pose  d’opérer  aux  médecins  civils,  ou  si  l’on  a  prétendu  l’étendre  aux  of¬ 
ficiers  de  santé  militaires. 

M.  Ri6al  (  de  Gaillac  )  répond  au  préopinant  que  la  Commission  n’a 
entendu  faire  aucune  disünction  entre  les  médecins  civils  et  les  médecins 
militaires;  que  la  nécessité  de  la  réforme  demandée  aujourd’hui  est  telle¬ 
ment  entrée  dans  la  conviction  de  tout  le  monde,  que  les  officiers  de  santé 
de  l’armée  ne  reçoivent  d’avancement  qu’autant  qu’ils  justifient  de  leur  di¬ 
plôme  de  docteur.  Que  si  tout  le  monde  paraît  d’accord  sur  l’utilité  de  la 
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suppression,  il  n’en  est  pas  de  même  sur  la  question  des  licenciés  en  mé¬ 
decine,  création  soutenue,  sollicitée  avec  tant  d’instance  par  MM.  les  dé¬ 
légués  des  Éeoles  préparatoires.  L’orateur  pense  qne  ces  Écoles  se  préoc¬ 
cupent  beaucoup  trop  de  savoir  si  elles  auront  des  réceptions  à  faire,  ou  si 
la  suppression  proposée  ne  leur  enlèvera  pas  cette  fructueuse  prérogative. 
Il  ajoute  que  les  Écoles  préparatoires  devront  rester  ce  que  la  loi  a  voulu 
qa’elles  fussent,  c’est-à-dire  des  Écoles  préparatoires,  destinées  unique¬ 
ment  à  donner  un  enseignement  préliminaire  et  à  n’accorder  que  de  sim¬ 
ples  certificats  d’aptitude.  Tl  appuie  les  conclusions  du  rapporteur. 

L’article  l»r  de  la  Commission  est  mis  aux  voix  "et  adopté  à  l’unanimité 
moins  trois  voix. 

On  passe  à  la  discussion  de  l’art.  2,  ainsi  conçu  : 

«  Qu’une  disposition  transitoire  de  la  loi  à  intervenir  autorise  les  offi¬ 
ciers  de  santé  reçus  et  ayant  exercé  durant  cinq  années,  à  se  présenter 
devant  une  Faculté  pour  obtenir,  après  des  examens  pratiques  sur  la  mé¬ 
decine  et  sur  la  chirurgie,  le  titre  de  docteur.  » 

M.  Wahnié  demande  que  l’on  exige  des  officiers  de  santé  qui  voudront 
acquérir  le  grade  de  docteur,  les  mêmes  examens  que  pour  les  docteurs, 
mais  en  les  exemptant  dos  frais. 

M.  Lècüyer  croit  que  Si  l’on  adopte  la  seconde  conclusion,  le  Congrès 
va  se  déjuger,  puisque  le  principal  argument  articulé  pour  motiver  la  de¬ 
mande  d’un  seul  ordre  de  médecins,  est  l’insuffisance  d’instruction  des 
officiers  de  santé  ;  il  réclame  avec  instance  que  l’on  exige  d’eux  toutes  les 
épreuves  que  l’on  fait  subir  actuellement  pour  le  doetorat,  moins  l’examen 
de  bachelier  ès  lettres. 

M.  le  Rapporteur  n’est  frappé  que  de  ce  dernier  argument,  savoir,  que 
le  Congrès  se  déjugerait  en  nivelant  les  deux  positions.  Sans  doute,  il  se¬ 
rait  plus  logique  de  rester  inflexible  à  l'égard  des  officiers  de  santé,  mais 
il  faut  aussi  penser  qu’aucune  disposition  législative  ne  saurait  avoir  d’effet 
rétroactif;  conséquemment,  la  Commission,  dans  son  équité,  a  pensé 
qn’elle  devait  tenir  compte  des  droits  acquis,  et  faire  «ne  concession  à 
des  hommes  que  la  discussion  actuelle  va  marquer  d'une  sorte  de  stig- 

M.  Ferrus  veut  des  réformes,  mais  des  réformes  ‘possibles,  progressives 
et  surtout  justes  ;  il  ne  vent  pas  deux  ordres  de  médecins,  il  ne  Jes  demande 
ni  dans  le  fond,  ni  dans  la  forme  :  il  a  été  à  même  d’apprécier,  dans  ses 
nombreux  voyages,  l’état  de  la  pratique  médicale  dans  les  campagnes;  il 
ne  le  croit  pas  aussi  déplorable  qu’on  a  bien  voulu  ie  dire  :  il  a  vu  de  près 
des  officiers  de  santé;  quelques-uns  sont  des  hommes  fort  capables;  mais, 
fussent-ils  tous  aussi  ignorants  qu’on  l’a  affirmé,  on  n’a  pas  ie  "droit  de 
leur  appliquer  une  nouvelle  disposition  qui  aurait  pour  eux  un  effet 
rétroactif... 

M.  Risal  (de  Gaillac)  répond,  au  nom  de  la  Commission,  que  la  question 
de  la  suppression  du  deuxième  ordre  de  médecins  en  soulève  deux  autres, 
l’une  de  présent  et  l’autre  d’avenir  :  celle  d’avenir  était  jugée  depuis  long¬ 
temps  dans  l’esprit  publie;  le  Congrès  rient  de  hii  donner  une  éclatante 
sanction.  Il  espère  que  l'autorité  entendra  sa  grande  voix.  Quant  à  laques- 
lion  du  présent,  la  Commission  a  voulu  être  équitable  et  généreuse  autant 
que  possible;  elle  a  ouvert  largement  les  portes  du  sanctuaire  .aux  officiers 
de  santé,  mais  elle  a  exigé  d’eux  des  garanties  pour  qu’ils  ne  pussent  jms 
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s’y  glisser  subreptivement  et  par  surprise.  Ainsi  donc,  dans  la  pensée  de 
la  Commission,  tous  les  officiers  de  santé,  actuellement  existant,  pour¬ 
raient  devenir  docteurs,  sans  prendre  d’inscriptions,  pourvu  qu’ils  eussent 
cinq  ans  au  moins  d'exercice  et  subi  certaines  épreuves. 

M.  le  Rapporteur  ajoute  que  le  deuxième  paragraphe  a  eu  surtout  pour 
but  d’éviter  tout  effet  rétroactif  ;  aussi,  il  n’imposerait  aux  officiers  de  santé 
aucune  dépense  d’inscription,  mais  il  exigerait  d’eux  la  justification  d’une 
instruction  suffisante  par  des  examens  sévères. 

Plusieurs  amendements  sont  proposés  et  successivement  rejetés. 

La  proposition  de  la  Commission  est  adoptée. 

—  On  passe  à  la  seconde  partie  du  rapport  de  la  Commission  n»  6,  rela¬ 
tive  aux  médecins  cantonaux. 

La  discussion  est  ouverte  sur  la  première  conclusion  ainsi  conçue  : 

«La  création  de  médecins  cantonaux  n’est  pas  nécessaire  pour  assurer  le 
service,  de  santé  des  campagnes  ;  elle  porterait  une  atteinte  grave  aux 
droits  du  corps  médical.» 

M.  Forget  (de  Strasbourg)  parle  contre  cette  proposition,  au  nom  de  ses 
commettants  les  médecins  du  Bas-Rhiu.  Le  département  qu’il  représente 
possède  depuis  quarante  ans  des  médecins  cantonaux,  et  cette  institution, 
qu’il  doit  à  la  bienfaisance  éclairée  d’un  préfet  philanthrope,  M.  Lezay-Mar- 
nésia,  n’a  pas  excité  une  seule  plainte,  ni  la  jalousie  d’aucun  confrère.  On 
a  dit' que  les  communes  reculeraient  devant  la  dépense  ;  l’orateur  ne  le  croit 
pas.  On  a  dit  encore  que  tous  les  médecins  s’honoraient  de  faire  un  pareil 
service  sans  rétribution  :  il  ne  pense  pas  qu’avec  de  la  sensibilité  on  puisse 
faire  de  bonnes  lois;  et  lors  même  que  tous  les  médecins  seraient  aussi  bien 
disposés  qu’on  a  bien  voulu  le  dire  à  se  dévouer  au  service  des  pauvres, 
toujours  est-il  qu’il  faudra  que  le  pauvre,  quand  il  aura  besoin  de  médecin, 
sache  à  qui  s’adresser,  et  que  celui  à  qui  il  s’adressera  soit  tenu  d’aller  lui 
donner  ses  soins.  On  a  dit  que  ce  serait  ouvrir  une  porte  à  l’intrigue,  à  la 
corruption  :  non,  en  Alsace,  où  ils  existent  depuis  si  longtemps,  ils  sont 
nommés  par  le  préfet  sur  une  liste  de  présentation  par  ordre  de  mérite 
dressée  au  concours,  et  iln’yapas  d’exemple  que  le  préfet  aitjamais  nommé 
un  autre  que  le  premier  placé  sur  la  liste. 

Ici,  M.  Forget  fait  voir  que  les  dépenses  nécessaires  à  la  création  de  dis¬ 
pensaires  ruraux  seraient  plus  considérables  que  celles  nécessitées  par  l’in¬ 
stitution  des  médecins  cantonaux.  Il  conclut  pour  qu’on  étende  à  toutes 
les  parties  de  la  France  où  le  besoin  en  sera  constaté  une  institution  qui  a 
pour  elle  une  expérience  de  quarante  années. 

M.  Choisy,  délégué  de  Gannat,  parle  dans  le  même  sens. 

M.  Lacssbdat  (de  l’Ailier)  propose  la  création  de  médecins  communaux, 
et  non  pas  cantonaux.  Il  se  fonde  pour  appuyer  son  opinion  sur  ce  fait, 
qu’il  n’est  pas  un  chef-lieu  de  canton  qui  n’ait  un  ou  plusieurs  médecins  ; 
mais  que  certaines  communes  éloignées  des  centres  de  population  ne 
reçoivent  que  difficilement  les  secours  de  l’art.  C’est  pour  elles  surtout 
que  l’institution  est  indispensable.  Les  nominations  se  feraient  par 
élection  et  par  les  conseils  médicaux  qui  seraient  institués.  Ils  seraient  in¬ 
demnisés  par  les  communes  et  par  les  départements. 

Plusieurs  orateurs  parlent  encoffe  pour  et  contre. 

M.  Gendron  (de  Vendôme),  qui  faisait  partie  delà  minorité  de  la  Com¬ 
mission,  s’est  rallié  à  la  majorité.  Il  établit  une  différence  entre  le  médecin 
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de  canton  et  le  médecin  cantonal  ;  l’un  va  du  riche  au  pauvre,  et  l’autre 
du  pauvre  au  riche. 

M.  RiGAL(de  Gaillac).M.  Forget  a  dit  :  «On  ne  fait  pas  des  lois  avec  de  la 
sensibilité.»  Cela  est  vrai,  mais  avec  de  la  seusibililé  on  répond  à  la  voix 
du  pauvre,  on  accourt  auprès  de  lui.  Reste  la  question  d’argent  :  or,  ce  ne 
sont  pas  les  conseils  médicaux ,  ce  sont  les  remèdes,  les  secours  matériels 
qui  manquent  aux  malades  pauvres  des  campagnes  ;  voilà  ce  qui  a  frappé 
la  Commission.  Ses  pensées  intimes  peuvent  se  résumer  de  la  sorte:  il  faut 
créer  un  fonds  commun  destiné  à  pourvoir  aux  besoins  du  malade  ;  ne  pas 
enlever  aux  médecins  le  mérite  de  la  spontanéité  de  leur  dévouement,  et 
laisser  au  pauvre  comme  au  riche  la  liberté  de  la  conGance. 

M.  Requin  résume  la  discussion;  il  démontre  que  la  question  des  méde¬ 
cins  cantonaux  et  celle  des  ofGciers  de  santé  sont  solidaires  l’une  de  l'au¬ 
tre  ;  que  si  la  Commission  eût  demandé  l’institution  des  médecins  canto¬ 
naux  après  avoir  conclu  à  ce  qu’il  n’y  eût  plus  qu’un  seul  ordre  de  praticiens, 
c’était  dire  au  gouvernement  :  «Les  pauvres  manqueront  de  soins  dès  qu’il 
n’y  aura  plus  d’officiers  de  santé  »  ;  c’était  compromettre  une  mesure  qui  a 
obtenu  au  seiu  du  Congrès  une  aussi  éclatante  approbation.  EnGn,  il  fait 
voir  que  si  cette  institution,  malgré  la  dépense  considérable  qu’elle  aurait 
occasionnée,  avait  obtenu  l’approbation  de  l’autorité,  c’eût  été  lui  fournir 
l’occasion  de  créer  toute  une  armée  de  fonctionnaires  plus  ou  moins  in¬ 
fluents  et  peut-être  dangereux. 

La  proposition,  de  la  Commission  est  adoptée. 

Quant  aux  autres  propositions  relatives  aux  dispensaires,  elles  sont 
considérées  comme  double  emploi  et  renvoyées  lors  de  la  discussion  du 
rapport  de  la  Commission  n°  11. 


SÉANCE  DU  9  NOVEMBRE  1845. 

Présidence  de  M.  Serres. 

HAPPORT  DE  LA  COMMISSION  N°  7.  —  HONORAIRES. 

Commission  n°  7.  — MM.  Aubert-Roche;  Bayard;  Blatin, 
délégué  de  la  Société  médicale  du  dixième  arrondissement  de  Paris; 
Dechambre;  Devergie;  Hullin,  délégué  du  corps  médical  de  Morta- 
gne  ;  Lechaptois,  délégué  de  la  Société  de  médecine  de  Bolbec  ;  Léger 
(Fleurus),  délégué  de  la  Société  de  médecine  pratique  ;  Lemazuhier  de 
Versailles  ;  Miquel,  membre  de  la  Commission  permanente,  délégué  du 
corps  médical  de  Tarbes  ;  Petit  fils  (E.)  de  Corbeil  ;  Foy,  délégué  de  la 
Société  médicale  du  Temple  ;  Talon,  délégué  du  corps  médical  de 
l’arrondissement  de  Riom;  Thirial;  Woillemier  de  Paris;  Moutar¬ 
dier,  délégué  de  Chartres. 

Questions.  —  Honoraires.— L’arbitraire  qui  règne  actuellement  sur  les 
honoraires  dus  aux  médecins  est— il  compatible  avec  la  dignité  de  l'art? 


(  394  ) 

Quels  seraient  les  avantages  d’une  fixation  légale  à  .cet  égard  ? 

D'après  quel  mode  et  sur  quelles  proportions  établir  cette  fixation? 

Les  honoraires  fixés  par  la  loi  au  médecin  qui  agit  en  vertu  d’une  ré¬ 
quisition  judiciaire  sont-ils  en  proportion  de  la  peine  et  du  dérangement 
que  cette  réquisition  occasionne  ? 

L’art.  22Ï2  du  Code  civil,  qui  fixe  à  un  an  la  prescription  pour  les  hono¬ 
raires  du  médecin,  est-il  fondé  en  équité  et  en  morale  ? 

L’art.  2101  du  Code  civil,  qui  déclare  privilégiés  les  frais  quelconques  de 
dernière  maladie,  est-il  applicable  au  cas  où  le  malade  a  guéri,  ou  seule¬ 
ment  aux  cas  où  il  y  a  une  succession  ouverte  ? 

La  parole  est  à  M.  Dechambre,  rapporteur  : 

Messieurs,  la  Commission  dont  j’ai  l'honneur  d’être  l’organe  ne  peut, 
comme  toutes  les  autres,  que  remercier  la  Commission  permanente  de  la 
peine  qu’elle  a  prise  de  déterminer  elle-même  les  objets  de  nos  délibé¬ 
rations.  En  ce  qui  concerne  les  honoraires  particulièrement,  elle  sait  que 
de  divers  points  de  la  France  des  vœux  avaient  été  exprimés,  des  ques¬ 
tion  avaient  été  posées,  et  elle  comprend  le  scrupule  qui  a  porté  la  Com¬ 
mission  permanente  à  ne  taire  aucune  des  réclamations  qui  arrivaient 
jusqu’à  elle.  Cependant,  votre  Commission  ne  veut  pas  le  dissimtder,  si 
elle  eût  été  maîtresse  de  son  programme,  elle  n’y  eût  pas  introduit  les 
trois  premières  questions  qui  lut  ont  été  soumises,  et  qui  sontainsi  conçues  : 

«  L’arbitraire  qui  règne  actuellement  sur  les  honoraires  dus  aux  mé¬ 
decins  est-il  compatible  avec  la  dignité  de  l’art? 

«  Quels  seraient  les  avantages  d'une  fixation  légale  à  cet  égard? 

«  D’après  quel  mode  et  sur  quelles  proportions  établir  cette  fixation?  » 

Messieurs,  si  quelque  chose  pouvait  compromettre  la  dignité  de  la 
profession,  ce  serait  de  livrer  à  tous  les  hasards,  à  toutes  les  vivacités 
imprudentes  d’une  discussion  publique,  une  question  de  cette  nature. 
Ce  serait  le  spectacle  d’une  assemblée  de  médecins,  d’hommes  qui  ont 
été  de  tout  temps  et  qui  sont  encore,  Dieu  merci,  des  missionnaires  de 
charité ,  imposant  d’avance  ceux  qui  pourraient  avoir  besoin  de  leurs 
services,  et  rapetissant  eux-mêmes  le  caractère  élevé  de  leur  mission,  en 
la  faisant  descendre  au  niveau  d’un  tarif  légal.  Ce  qui  pourrait  nous 
attirer  la  déconsidération,  ce  serait  précisément  la  cessation  de  cet  arbi¬ 
traire  qui  permet  au  médecin,  suivant  les  temps,  suivant  les  lieux,  sui¬ 
vant  la  nature  et  le  degré  des  services  rendus,  suivant  mille  autres  cir¬ 
constances,  d’abaisser  ou  d’élcver  le  prix  de  ses  soins,  et  d’entretenir 
ainsi  cet  heureux  équilibre  qui  assure,  de  la  part  du  riche,  une  rétribu¬ 
tion  honorable,  et  ne  pèse  jamais  sur  le  pauvre.  Cet  équilibre,  la  loi  ne 
le  donnera  jamais  ;  il  a  sa  règle  dans  les  délicatesses  de  la  conscience. 
Ne  permettons  à  personne,  pas  meme  à  la  loi,  de  pénétrer  dans  ce  sanc¬ 
tuaire  de  nos  sentiments  intimes,  de  peur  nue  la  loi  ne  puisse  être  ac¬ 
cusée ‘quelquefois  de  les  glacer  .par  sou  froitl  contact. 

Voilà,  messieurs,  l’impression  qui  s’est  manifestée  immédiatement  au 
sein  de  la  Commission.  Telles  ont  été  même  la  décision  et  la  vivacité  de  ses 
convictions,  qu’elle  m’a  chargé  d’émettre  devant  vous  le  vœu  formel 
que,  sur  cette  première  partie  de  la  question  des  honoraires,  il  soit  pro¬ 
cédé  au  vote  sans  discussion;  et,  dans  le  cas  où  ce  vœu  ne  serait  pas 
entendu,  votre  rapporteur  vous  prie,  par  anticipation,  de  l'excuser  s’il 
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lui  arrivait  de  se  refuser  à  suivre  la  discussion  dans  des  voies  où  la  di¬ 
gnité  médicale  lui  paraîtrait  en  péril.  Mais  cette  disposition  d’esprit  de 
vos  commissaires  doit-elle  les  dispenser  d’entrer  dans  l’examen  des  ques¬ 
tions  qui  leur  ont  été  soumises?  En  agissant  ainsi,  ils  pourraient  être  ac¬ 
cusés  de  manquer  à  la  mission  qu’ils  ont  reçue  de  vous,  et  leur  silence 
serait  d’autant  moins  justifié  qu’un  examen  réfléchi  n’a  fait  qu’assurer 
plus  solidement  la  conviction  qui  était  tout  de  suite  et  spontanément  en¬ 
trée  dans  leur  conscience. 

Et  d’abord,  qu’entend-on  par  un  taux  légal  d’honoraires?  Sera-ce  un 
taux  fixe,  uniforme,  obligatoire  pour  les  clients  sous  peine  d’action  ju¬ 
diciaire,  obligatoire  pour  les  médecins  eux-mêmes  sous  peine  de  décon¬ 
sidération  aux  yeux  de  leurs  confrères?  A  quelque  chiffre  que  vous  vous 
arrêtiez,  ce  taux  sera  toujours  trop  bas  et  trop  élevé  tout  à  la  fois  :  trop 
bas  pour  le  riche,  trop  élevé  pour  le  pauvre  ;  et  beaucoup  de  personnes, 
qui  aujourd’hui  peuvent  honorablement  et  sans  trop  de  gêne  se  procu¬ 
rer  les  secours  de  l’art  dans  leurs  foyers,  au  milieu  de  leur  famille  et  de 
leurs- habitudes,  se  trouveraient  dans’ l'alternative  injuste  et  cruelle  on 
de  faire  des  sacrifices  au-dessus  de  leurs  forces,  ou  de  recourir  aux  éta¬ 
blissements  de  charité. 

Le  taux  des  honoraires  restant  uniforme,  sera-t-il  facultatif,  et  sim¬ 
plement  écrit  dans  la  loi  pour  le  cas  de  contestation  judiciaire?  Alors  il 
dépendra  du  médecin,  toutes  les  fois  qu’il  ne  pourra  s’élever  au-dessus 
de  ce  taux,  de  ne  pas  descendre  au-dessous  ;  il  lui  suffira  pour  cela  de 
provoquer  la  contestation'  Eh,  messieurs,  quelque  certitude  que  nous 
ayons  du  peu  de  danger  d’une  pareille  arme  entre  des  mains  plus  ha¬ 
bituées  àdonner  qu’à  prendre’de  force,  nous  ne  voudrions  pas ,  pour  l’hon¬ 
neur  de  la  profession,  qu’on  pût  seulement  dire  que  vous  en  disposez. 
Enfin  le  taux  des  honoraires  restant  obligatoire,  sera-t-il  établi  sur  des 
bases  variables?  comprenez  dans  quelle  série  de  difficultés  nous  nous  en¬ 
gageons.  Etablirez-vous  un  maximum  et  un  minimum?  on  bien  seulement 
un  minimum,  laissant  le  reste  à  la  discrétion  des  praticiens?  Dans  tous 
les  cas,  nous  vous  le  répétons,  votre  minimum  sera  toujours  pour  lé 
pauvre  une  sorte  de  tyrannie.  Ajoutez  que,  croyant  gagner  à  cette  in¬ 
novation,  vous  pourriez  y  perdre  ;  bien  des  gens  se  rattacheraient  au 
minimum,  qui,  dans  l’état  actuel  des  choses,  rétribuent  plus  généreuse¬ 
ment  nos  soins.  Soumettrez-vous  les  clients,  comme  on  l’a  proposé,  à 
un  tarif  proportionnel,  basé  sur  l’assiette  des  impôts?  Mais  les  impôts 
sont  une  règle  bien  infidèle  pour  apprécier  la  fortune  des  particuliers, 
et  tel  rentier  millionnaire  pourrait,  votre  tarifa  la  main,  vous  rétribuer 
plus  maigrement  que  tel  commerçant  qui,  sous  l’apparence  de  la  pro¬ 
spérité,  fléchit  sous  le  poids  des  charges  publiques. 

Quelle  que  soit  d’ailleurs  la  base  sur  laquelle  on  veuille  fonder  le  ta¬ 
rif,  il  est  certain  qu’elle  devra  subir  encore  des  modifications  en  rapport 
avec  les  localités.  Les  immeubles  n’ont  pas  partout  la  même  valeur,  ne 
donnent  pas  partout  le  même  produit.  Le  numéraire  lui-même  n’a  pas 
la  même  valeur  réelle  ;  et  ce  sont  encore  là  autant  de  sources  de  diffi¬ 
cultés  insurmontables.  Ne  vous  y  engagez  pas,  messieurs  ;  la  Commis¬ 
sion  vous  en  adjure  !  Vous  y  échoueriez  probablement,  et  vous  y  laisse¬ 
riez  quelque  chose  de  cette  autorité  morale  qui  assure  partout  au  médecin 
respect  et  considération. 
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Néanmoins,  la  sollicitude  de  votre  Commission  pour  la  liberté  du 
médecin  et  du  client,  ne  l’empêche  pas  de  reconnaître  que  certains  mé¬ 
decins  font  à  leurs  confrères  une  concurrence  blâmable  en  abaissant  le 
prix  de  leurs  soins  au-dessous  des  habitudes  et  des  nécessités  locales, 
pour  le  rehausser  graduellement  quand  cet  artifice  leur  a  attiré  une 
clientèle  suffisante.  Mais  la  Commission  ne  pouvait  s’occuper  de  ces  abus 
et  d’autres  analogues,  sans  sortir  de  ses  attributions,  et  elle  ne  peut  que 
les  signaler  à  l’attention  de  la  Commission  n°  9,  chargée  de  la  question 
des  conseils  de  discipline. 

Messieurs,  la  quatrième  question  qui  nous  a  été  soumise  est  celle-ci  : 
«  Les  honoraires  fixés  par  lai  loi  au  médecin  qui  agit  en  vertu  d’une  ré¬ 
quisition  judiciaire,  sont-ils  en  proportion  de  la  peine  et  du  dérange¬ 
ment  que  cette  réquisition  occasionne?  » 

Vous  connaissez  les  dispositions  de  la  loi  à  cet  égard  ;  vous  connais¬ 
sez  sa  parcimonie.  Vous  savez  aussi  que  les  vacations  ne  sont  payées  que 
sur  un  bordereau  qui  passe  par  le  procureur  du  roi,  le  juge  de  paix,  le 
commissaire  de  police,  la  Cour  des  comptes  et  le  receveur.  Eh  bien  !  qu’est- 
il  besoin  de  discuter  ? 

Quel  est  celui  d’entre  nous  qui,  en  dehors  d’une  réquisition  judiciaire, 
s’il  agissait,  par  exemple,  dans  le  libre  exercice  de  son  art,  voulût  par¬ 
courir  sept  kilomètres  pour  1  fr.  50  c.,  ou  séjourner  loin  de  ses  af¬ 
faires  pendant  un  jour  entier  pour  2  fr.  ?  N’en  voit-on  pas  beaucoup  qui, 
leurs  visites  etleurs  rapports  laits,  répugnent,  pour  une  misérable  vaca¬ 
tion,  à  s’engager  dans  les  interminables  formalités  qu’elle  entraîne  ?  Nous 
sommes  presque  honteux  d’avoir  à  vous  entretenir  de  ces  détails  intimes  ; 
mais  si  votre  délicatesse  souffre  de  les  entendre  exposer,  elle  doit  souf¬ 
frir  bien  autrement  de  les  subir,  et  c’est  dans  l’espérance  que  vos  mani¬ 
festations  en  pourront  amener  la  suppression,  que  nous  en  déroulons  le 
tableau  devant  vous.  Nous  ne  sommes  plus  ici  en  présence  des  malades  ; 
nous  sommes  en  présence  de  la  loi,  d’une  loi  qui  lèse  directement,  ma¬ 
tériellement  nos  intérêts,  et  c’est  un  devoir  pour  nous,  vos  délégués, 
d’en  signaler  les  vices  au  bon  vouloir  du  gouvernement. 

Ainsi  donc,  et  en  ne  considérant  que  la  peine  et  le  dérangement 
qu’entraînent  les  réquisitions  judiciaires,  les  honoraires  attachés  à  ces 
réquisitions  sont  d’une  insuffisance  manifeste.  Ce  point  de  vue  est  le 
seul,  nous  le  faisons  remarquer  sans  nous  en  plaindre,  qui  ait  préoccupé 
le  législateur.  Mais  nous,  médecins,  qui  savons  ce  que  pèse  la  respon¬ 
sabilité  des  expertises  médico-légales,  qui  savons  ce  que  coûtent  à  la 
juste  susceptibilité  de  l’expert  les  débats  contradictoires  de  l’audience  et 
les  atteintes  qui  y  sont  trop  souvent  portées  à  la  dignité  de  la  science  et 
du  savant,  on  ne  s’étonnera  pas  que,  de  ce  nouveau  point  de  vue, la  posi¬ 
tion  qui  nous  est  faite  nous  apparaisse  plus  mesquine  encore  et  plus  dé¬ 
risoire.  Sans  doute  une  rémunération  plus  élevée  n’ajoutera  rien  à  la 
considération  ni  à  l’autorité  du  médecin  expert;  mais  il  n’en  est  pas 
moins  vrai  que  le  principe  de  la  responsabilité  compte  partout  dans.l’ap- 
préciation  des  avantages  à  faire  aux  positions  rétribuées. 

Devons-nous  déterminer  tout  de  suite  en  chiffres  les  modifications 
que  nous  voudrions  voir  introduire  dans  la  loi  ?  Un  membre  de  la  Com¬ 
mission  était  de  cet  avis  ;  mais  les  autres  ont  pensé  que  cette  loi  était 
trop  complexe  pour  nous  permettre  de  la  refondre  tout  entière  dans  un 
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projet,  et  qu’il  valait  mieux,  si  l’autorité  admettait  notre  principe,  lui 
laisser  le  soin  de  l’application. 

Ici,  messieurs,  se  place  une  proposition  oui  a  été  portée  à  la  Com¬ 
mission  par  deux  de  ses  membres,  au  nom  de  deux  associations  médicales, 
et  que  vos  commissaires,  à  l’unanimité,  m’ont  chargé  de  présenter  au 
Congrès.  Il  arrive  souvent  qu’un  médecin,  appelé  en  cette  qualité  au¬ 
près  d’un  tribunal,  non  pas  pour  y  déposer  purement  et  simplement  des 
Faits  de  la  cause,  mais  pour  y  apprécier  les  faits  qui  ressortissent  à  sa 
profession,  est  cependant  assimilé  à  un  témoin  ordinaire  et  rétribué 
comme  tel.  Cette  assimilation  est  injuste.  Dès  qu’il  y  a  appréciation  des 
faits,  il  n’y  a  pas  seulement  témoignage,  il  y  a  une  véritable  expertise. 
En  conséquence,  la  Commission  demande  qu’il  soit  inscrit  dans  la  loi  que 
tout  médecin  appelé  en  justice,  à  l’occasion  des  faits  qu’il  doit  apprécier 
comme  médecin,  soit  toujours  considéré  comme  expert  et  en  ait  tous  les 
avantages. 

Nous  arrivons  aux  cinquième  et  sixième  questions  du  programme  : 
nous  les  rapprochons  à  dessein  parce  qu’  elles  offrent,  comme  vous  le 
verrez,  plus  d’un  point  de  contact. 

Cinquième  question.  —  «  L’art.  2272  du  Code  civil,  qui  fixe  à  un 
au  la  prescription  pour  les  honoraires  des  médecins,  est-il  fondé  en 
équité  et  en  morale?  » 

Sixième  question.  —  «  L’art.  2101  du  Code  civil,  qui  déclare  pri¬ 
vilégiés  les  frais  de  la  dernière  maladie,  est-il  applicable  aux  cas  où  le 
malade  a  guéri,  ou  seulement  aux  cas  où  il  y  a  succession  ouverte?  » 

Il  faut  d’abord  vous  rappeler,  messieurs,  que  l’art.  2272,  qui  établit 
pour  les  honoraires  des  médecins  la  prescription  annale,  est  complété 
par  l’art.  2274,  qui  dispose  que  «  la  prescription  a  lieu  quoiqu’il  y  ait 
eu  continuation  de  services.  »  Vous  voyez  de  suite  la  conséquence  de 
cette  disposition  si  elle  était  rigoureusement  appliquée.  C’est  qu’il  y  au¬ 
rait  souvent  impossibilité  morale,  sinon  matérielle,  à  ce  que  le  médecin 
pût  recevoir  Ja  totalité  des  honoraires  qui  lui  seraient  dus.  Supposez 
qu’il  entreprenne  le  traitement  d’une  affection  chronique  au  commen¬ 
cement  d’une  année,  par  exemple,  et  que  le  traitement  se  prolonge  jus¬ 
qu’au  milieu  de  l’année  suivante.  Au  moment  où  ses  services,  pour  parler 
comme  l’article  en  discussion,  viennent  à  cesser,  la  prescription  court 
déjà  de  six  mois,  en  sorte  qu’il  se  trouve  dans  la  position  singulière  que 
voici  :  Si,  sentant  l’année  s’écouler  et  la  prescription  prête  à  l’atteindre, 
il  demande  un  règlement  de  compte,  on  lui  répond  que  le  traitement 
n’est  pas  terminé,  et  l’on  se  blesse  de  son  procédé.  S’il  attend  la  fin  du 
traitement,  la  loi  lui  répond  par  une  prescription  pour  un  tiers  de  ses 
honoraires. 

Maintenant,  c’estune  question  de  savoir  si  l’art.  2272,  ainsi  entendu 
et  appliqué,  ne  peut  pas  rendre  illusoire,  en  plus  d’un  cas,  le  privilège 
accordé  par  l’art.  2101.  Nous  reviendrons  plus  loin  sur  la  question  du 
programme  qui  concerne  ce  dernier  article  ;  mais  dès  à  présent  veuil¬ 
lez  vous  rappeler  sa  disposition  principale  :  «  Les  créances  privilégiées 
o  sur  la  généralité  des  meubles  sont  celles  ci-après  exprimées,  et  s’exer- 
«  cent  dans  l’ordre  suivant  :  1°  les  frais  de  justice  ;  2°  les  frais  funé- 
«  raires  ;  3°  les  frais  quelconques  de  la  dernière  maladie,  concurrem- 
u  ment  entre  ceux  à  qui  ils  sont  dus,  etc.,  etc.  »  Or,  la  difficulté  est 
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celle-ci  :  une  succession  étant  ouyerte,  si  la  dernière  maladie  a  duré  deux 
ou  trois  ans,  les  héritiers  ne  pourront-ils  pas,  armés  de  l’art.  2272,  ne 
payer  que  les  soins  de  la  dernière  année?  Cette  thèse  a  été  soutenue  par 
un  membre  honoraire  et  appuyée  par  quelques  membres  titulaires  de 
votre  Commission.  Mais  la  majorité  a  pensé  que  l’art.  2101  complète 
l’art.  2272,  c’est-à-dire  que  le  privilège  qu’il  crée  s’applique,  dans  la 
pensée  du  législateur,  à  la  dernière  maladie  tout  entière,  quelle  qu’ait 
été  sa  durée. 

Nous  sommes  heureux  de  vous  dire,  messieurs,  que,  dans  la  pratique, 
la  magistrature  consulte  l’esprit  plus  que  la  lettre  de  ces  articles  ;  qnelle 
ne  consent  pas  à  détruire  le  privilège  par  la  prescription,  et  que  la  pres¬ 
cription,  pour  la  plupart  de  ses  membres,  ne  commence  à  courir  qu’a- 
près  la  cessation  du  traitement.  Mais  il  serait  peut-être  à  propos  de  puiser 
dans  ces  interprétations  bienveillantes  des  magistrats,  un  motif  de  de¬ 
mander  un  texte  plus  précis  qui  les  consacre  législativement. 

Abordons  à  présent,  chacune  en  particulier,  les  deux  dernières  ques¬ 
tions  du  programme. 

Relativement  à  la  prescription  annale,  une  faible  minorité  a  demandé 
le  statu  quo  ,  se  fondant  principalement  sur  cette  considération ,  que 
c’est  une  nécessité  de  la  loi  de  n’accorder  qu’une  prescription  courte  à 
ceux  qu’elle  dote  d’un  privilège,  et  que  les  fournisseurs  de  subsistances 
au  détail,  spécifiés  par  l’art.  2101,  ne  sont  privilégiés  que  pour  les  der¬ 
niers  six  mois  de  fourniture.  Mais  la  majorité  a  fortement  combattu 
cette  manière  de  voir.  Elle  a  fait  remarquer  que,  sans  le  moindre  esprit 
d’illibéralisme ,  le  corps  médical  pouvait  repousser  tonte  assimilation 
avec  le  corps  des  marchands.  Le  marchand  peut,  sans  inconvénient 
pour  lui,  refuser  sa  marchandise  à  crédit  ou  présenter  sa  facture  à  des 
termes  rapprochés.  Au  contraire ,  le  médecin  ne  se  hasarde  qu’a  de 
longs  intervalles,  ou  dans  les  cas  extrêmes,  à  réclamer  le  prix  de  ses 
soins,  et,  par  une  sorte  d’aveu  tacite  du  caractère  exceptionnel  de  sa 
créance,  cette  démarche  de  sa  part  semble  étrange  an  client.  C’est  donc 
en  vain  que  la  seconde  partie  de  l’article  2274  du  Code  civil  suspend 
le  cours  de  la  prescription  du  jour  où  il  y  a  eu  compte  arrêté,  cédule  ou 
obligation,  ou  citation  en  justice  non  périmée. 

De  fait ,  dans  l’immense  majorité  des  cas ,  principalement  dans  les 
grandes  villes  où  règne  une  politesse  raffinée,  la  citation  judiciaire ,  la 
cédule ,  l’arrêté  de  compte ,  ne  sont  et  ne  peuvent  être  que  des  excep¬ 
tions  ;  exceptions  d’autant  plus  rares  qu’elles  devraient,  dans  beaucoup 
de  cas,  pour  être  efficaces,  suivre  immédiatement,  et  même  parfois, 
comme  je  l’ai  dit,  précéder  la  convalescence-.  L’insuffisance  de  la  pro¬ 
tection  accordée  aux  médecins  frappe  surtout  quand  on  rapproche 
l’article  qui  les  régit  de  celui  qui  est  relatif  aux  avoués.  Aux  termes  de 
l’article  2273,  l’action  des  avoués  se  prescrit  par  deux  ans,  à  compter 
du  jugement  des  procès  ou  de  la  conciliation  des  parties  ;  et  à  l’égard 
des  affaires  non  terminées,  ils  ont  cinq  ans  pour  former  la  demande  de 
leurs  frais  et  salaires. 

Voilà,  certes,  une  large  garantie  dont  la  négligence  seule  pourrait  ne 
pas  profiter,  et  pourtant  ce  n’est  pas  tout  ;  les  avoués,  en  cette  circon¬ 
stance  ,  ont  encore  sur  les  médecins  l’avantage  d’avoir  en  main  des 
pièces  qu’ils  peuvent,  sans  exciter  de  récriminations,  ne  livrer  que  contré 
payement  intégral  de  leurs  honoraires. 
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Pour  remédier  à  cet  état  de  choses,  la  majorité  de  votre  Commission 
a  donc  été  d’avis  de  demander  l’extension  de  la  prescription.  Elle  avait 
d’ahord  pensé  qu’un  moyen  simple  d’atteindre  ce  but  serait  de  rayer 
les  médecins  de  l’article  relatif  à  la  prescription  annale,  et  qu’ainsi  ils 
rentreraient  de  fait  dans  le  droit  commun  de  la  prescription  quinquen¬ 
nale,  stipulée  par  l’art.  2277.  Mais  elle  a  craint  ensuite  que  cctto  pro¬ 
position  ne  rencontrât  dans  la  législation  actuelle  quelque  interpréta¬ 
tion  imprévue  qui  n’aurait  pas  atteint  son  but,  ou  le  lui  aurait  fait 
dépasser  ;  et,  pour  exprimer  plus  catégoriquement  ses  intentions,  elle  a 
résolu  de  demander  en  termes  exprès  la  prescription  quinquennale. 

Messieurs ,  la  dernière  question  du  programme  a  jeté  tout  d’abord 
dans  les  débats  de  la  Commission  une  certaine  confusion ,  et  ce  n’est  pas 
sans  peine  que  nous  sommes  parvenus  à  en  deviner  le  sens.  On  nous 
demande  si  le  privilège  attaché  par  l’art.  2101  aux  liais  de  dernière 
maladie  est  applicable  aux  cas  où  le  malade  a  survécu,  ou  seulement  à 
ceux  où  il  y  a  succession  ouverte.  On  pose  donc  seulement  deux  alter¬ 
natives,  celle  de  la  survivance  du  malade  et  ccllo  de  l’ouverture  de  la 
succession.  Or,  dans  ce  dernier  cas,  quand  un  certain  nombre  de 
créanciers  peuvent  se  présenter  simultanément  et  pour  des  objets  di¬ 
vers,  on  comprend  à  merveille  que,  pour  une  raison  ou  pour  une  au¬ 
tre,  la  loi  établisse  des  catégories  et  protège  spécialement  telle  ou  telle 
créance.  Mais  demander  cette  protection  pour  le  cas  où  le  ma¬ 
lade  guérit,  sans  plus  d’explication ,  voilà  ce  qui  n’est  plus  aussi  intelli¬ 
gible.  Qui  dit  privilège,  dit  préférence  :  la  préférence  suppose  plusieurs 
contondants,  et  le  fait  delà  guérison  du  malade  n’implique  rien  de  tout 
cela. 

Il  faut  donc  qu’en  posant  la  question,  l’on  ail  eu  en  vue,  sans  l’expri¬ 
mer,  la  possibilité  d’un  concours  de  créanciers.  Quoiqu’il  en  soit,  la  Com¬ 
mission  s’est  emparée  de  cette  idée;  et,  craignant,  avec  quelques  juris¬ 
consultes,  que  les  expressions,  dernière  maladie,  ne  s’appliquassent 
exclusivement  à  la  maladie  qui  a  entraîné  la  mort,  et  qu’ainsi  le  privi¬ 
lège  consacré  par  ces  articles  ne  concernât  que  les  cas  d’ouverture  de 
succession,  elle  a  été  d’avis  qu’ici  encore  il  y  avait  lieu  de  modifier,  ou 
plutôt  de  compléter  la  législation  existante.  La  pensée  cachée  sous  le 
privilège  n’a  rien  que  de  très- honorable  pour  la  profession.  Le  légis¬ 
lateur-  a  compris  que  le  caractère  sacré  du  médecin  lui  imposait  l’obli¬ 
gation  morale  de  porter  les  secours  de  son  art  partout  où  üs  lui  étaient 
demandés  ;  il  a  vu  qu’il  n’y  manquait  jamais,  et  il  a  voulu  lui  en  tenir 
compte.  Mais,  à  cet  égard  ,  la  loi  ne  sera  complètement  quitte  envers 
lui,  elle  ne  sera  complètement  d’accord  avec  ses  propres  intentions , 
que  le  jour  où  elle  l’admettra  à  se  présenter  concurremment  avec  des 
créances  d’une  autre  nature. 

En  conséquence  de  toutes  ces  considérations ,  la  Commission  est 


1°  Qu’il  n’y  a  pas  lieu  d’apporter  de  modifications  légales  aux 
usages  existant  aujourd’hui  relativement  aux  honoraires  des  méde¬ 
cins  ; 

2°  Qu’il  y  a  lieu  de  -  demander  une  augmentation  notable  des  hg. 
noraires  attribués  par  la  loi  au  médecin  qui  agit  en  vertu  d’une  ré¬ 
quisition  judiciaire  ; 

3°  Que  dans  tous  les  cas  où  le  médecin  sera  requis  ou  appelé  par  ja 
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justice  pour  un  acte  quelconque  de  sa  profession,  il  soit  toujours  consi¬ 
déré  comme  expert  ; 

4°  Que  la  prescription,  ûxée  à  un  an  par  l'article  2272  du  Code  ci¬ 
vil,  soit  portée  à  cinq  ans  ; 

5°  Que  le  privilège  consacré  par  l’art.  2101  du  Code  civil ,  concer¬ 
nant  les  frais  quelconques  de  dernière  maladie ,  soit  étendu  à  tous  les 
cas  de  succession  ouverte  ou  de  liquidation  forcée. 


DISCUSSION. 

Une  des  questions  les  plus  délicates  à  traiter  dans  une  assemblée  nom¬ 
breuse  était  celle  des  honoraires.  La  Commission  l'avait  très-bien  compris; 
aussi,  dans  l'intérêt  de  la  dignité  médicale,  avait-elle  proposé  au  Congrès 
de  voter  sans  discussion  la  première  conclusion.  Après  un  débat  et  une 
épreuve  déclarée  douteuse,  le  Congrès  décide  qu’il  y  aura  discussion. 
Mais,  ramenée  bientôt  à  l’appréciation  des  difficultés  d'un  semblable  sujet 
parM.  Clauzade,  l'assemblée  ferme  les  débats  avant  qu’ils  aient  pu  s’égarer 
trop  loin. 

M.  L.  Hoffmann  (de  Paris)  est  aussi  jaloux  que  qui  que  ce  soit  de  la  di¬ 
gnité  médicale,  mais  il  ne  voit  pas  pourquoi  elle  serait  en  péril  en  parlant 
d’honoraires.  Par  une  étrange  anomalie  denos  mœurs,  le  médecin,  qui  a  passé 
trente  ans  de  sa  vie  pour  arriver  à  une  science  dont  les  éludes  ne  doivent 
pas  avoir  de  lin,  est  le  seul  individu  auquel  il  soit  interdit,  sous  peine  de 
manquer  à  sa  dignité,  de  vivre  du  produit  de  son  travail.  Il  y  a  plus  de  cinq 
cents  médecins  à  Paris  qui  ne  vivent  pas  de  leur  profession,  et  les  deux  tiers 
des  autres  végètent.  Il  n'en  serait  pas  ainsi  si  on  leur  payait  le  salaire  légi¬ 
time  qui  leur  est  dû.  La  grande  plaie  du  corps  médical,  c’est  l’ingratitude 
et  la  mauvaise  foi  de  bien  des  clients  et  l’indifférence  des  pouvoirs  publics 
à  cet  égard.  M.  Hoffmann  propose  une  réforme  radicale.  Il  voudrait  que 
tout  travailleur  eût  un  livret,  qu’il  fût  fait  une  retenue  de  quelques  centi¬ 
mes  sur  ses  journées  pour  les  soins  médicaux,  et  il  porte  à  360  millions  le 
produit  annuel  de  cette  mesure,  qui  fournirait  de  soins  et  de  médicaments 
les  pauvres  dans  leurs  maladies,  donnerait  au  médecin  des  ressources  suf¬ 
fisantes,  une  rente  à  sa  veuve  et  une  pension  à  soixante  ans. 

M.  M.  Barnetche  (de  Bordeaux).  Sommes-nous  ici  en  famille  pour  dé¬ 
rouler  aux  yeux  de  tous  nos  misères  que  les  cent  voix  de  la  presse  vont 
peut-être  se  hâter  de  publier  demain  au  grand  préjudice  de  notre  considéra¬ 
tion?  On  a  parlé  d’association,  de  société  universelle  de  secours!...  L’ora¬ 
teur  déclare  que  dans  toutes  les  villes  où  il  y  a  de  ces  sociétés  de  secours, 
elles  sont  la  plaie  de  la  médecine  par  l’avilissement  des  honoraires  que  re¬ 
çoit  le  médecin  ;  il  vaut  mieux  cent  fois  que  les  visites  soient  entièrement 
gratuites,  on  a  au  moins  la  satisfaction  d’avoir  agi  par  bienfaisance;  un  ta¬ 
rif  d’honoraires  est  absolument  impossible^ 

M.  Df.sriviêres  déplore  la  position  des  praticiens;  ils  rendent  de  plus 
grands  services  que  beaucoup  d’autres  professions  mieux  rétribuées: ils  ne 
doivent  pas  être  mis  hors  la  loi.  Tout  citoyen  doit  vivre  du  salaire  de  son 
travail  ;  beaucoup  de  médecins  qui  travaillent,  n’ont  pas  les  avantages  des 
autres  professions,  on  ne  les  paye  pas.  Les  avoués,  les  avocats,  les  notaires 
sont-ils  déconsidérés  parce  qu’ils  réclament  leurs  honoraires? 
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M.  Clauzade,  délégué  de  Gaillac,  aurait  voulu  qu'on  ne  discutât  pas  dans 
le  Congrès  cette  question  délicate;  mais  puisqu'il  en  a  été  décidé  autre¬ 
ment,  il  va,  lui  aussi,  aborder  la  discussion. 

On  ne  paye  pas  les  médecins,  dit  M.  Clauzade,  toute  la  question  est  là. 
Pourquoi  ne  les  paye-t-on  pas?  c’est  ce  qu’il  va  essayer  de  dire.  Secrétaire 
général  de  l’Association  des  médecins  de  la  ville  de  Toulouse,  il  est  parfaite¬ 
ment  au  courant  de  ce  qui  s'est  passé  lors  de  la  fondation  de  cette  Associa¬ 
tion,  organisée  comme  un  moyen  de  défense  à  opposer  aux  sociétés.  A  Tou¬ 
louse  tous  les  corps  d’état  sont  formés  en  sociétés.  Société  des  tailleurs,  so¬ 
ciété  des  peintres,  société  des  serruriers,  des  cordonniers.  Toutes  ont  leur 
caisse  et  leur  médecin.  Il  y  a  quelques  mois,  un  de  ces  corps  de  métiers  se 
réunit  en  société  :  les  membres  étaient  au  nombre  de  mille.  Un  des  chefs 
proposa  à  un  médecin  d’accepter  l’abonnement  moyennant  1,000  fr.  par  an. 
C’était  1  fr.  par  individu  ou  par  famille.  Cependant  le  jeune  praticien,  cal¬ 
culant  qu’il  n’était  encore  que  peu  connu  et  presque  pas  occupé,  se  résigna 
à  un  mince  salaire  qui  valait  mieux  que  rien. 

Qu’arriva-t-il?  un  autre  médecin  de  la  ville  apprit  la  chose,  et  voulant 
s’associer  à  une  bonne  œuvre  qui  le  mettait  d’un  seul  coup  en  rapport  avec 
un  millier  de  familles,  proposa  d'accepter  l’abonnement  moyennant  500  fr. 
Ce  n’est  pas  tout,  un  troisième  médecin,  et  celui-là  a,  il  est  vrai,  une  posi¬ 
tion  acquise,  mais  il  a  des  sentiments  de  philanthropie  encore  plus  pro¬ 
noncés,  alla  otfrirde  soigner  tous  les  tailleurs  pour  250  fr.  par  an. 

Alors  le  corps  médical -de  Toulouse  s’est  ému  tout  entier  :  il  compte  83 
membres,  76  ont  adhéré  pour  former  une  société  dans  le  but  apparent  de 
former  une  association  destinée  à  porter  secours  aux  médecins  vieux,  in¬ 
firmes  ou  nécessiteux.  Cependant,  dans  le  règlement,  on  a  proposé  d’ajouter 
un  article  disposant  que  personne  ne  pût  accepter  d’ètre  médecin  d’une 
association  de  secours  mutuels  sans  en  avoir  référé  au  conseil  de  la  Société 
et  sans  lui  avoir  fait  approuver  les  conditions  du  traité.  Cet  article  n’avait 
certes  rien  d’offensant  pour  la  morale  publique,  il  ne  contenait  rien  qui  ne 
fat  de  tout  point  légitime;  il  a  été  cependant  rejeté  à  l’unanimité,  parce  que 
le  règlement  devait  être  imprimé. 

Voilà,  dit  M.  Clauzade,  ce  qu’on  a  décidé  en  province,  voilà  comme  on  en¬ 
tend  la  dignité  médicale  dans  le  département  de  la  Haute-Garonne.  Il  con¬ 
clut  en  disant  que  l’on  ne  saurait  taxer  les  médecins  sans  mettre  en  péril 
la  dignité  médicale.  11  demande  l’ordre  du  jour  et  la  cessation  de  la  dis¬ 
cussion. 

Cette  proposition  est  adoptée. 

Les  conclusions  de  la  Commission  sont  successivement  mises  aux  voix  et 
adoptées  par  l’assemblée. 

SÉANCE  DU  10  NOVEMBRE  1845  (le  matin). 

Présidence  de  M.  Serres. 

RAPPORT  DB  LA  COMMISSION  N»  8.  —  RESPONSABILITÉ.  —  SECRET. 

Commission  n°». — MM.  Barth;  Bayle,  agrégé  honoraire  de 
la  Faculté  de  Paris;  Bigot  d’Angers;  Bousquet,  membre  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine  ;  Delasiauve  ;  Desguerrois  (Louis),  représentant  des 
tome  xxix.  9e  uv.  26 
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médecins  de  Troyes  (Aube)  ;  Fontaine,  ancien  chirurgien  aux  armées , 
délégué  de  'l’arrondissement  d’Évrcux  ;  Gendron  (Esprit),  délégué  de 
l’Association  médicale  de  la  Sarthe  ;  Godart,  délégué  de  la  Société  mé¬ 
dicale  du  quatrième  arrondissement  de  Paris  ;  Guiard,  délégué  de  l’As¬ 
sociation  médicale  de  l’Yonne  ;  Leterreux,  délégué  de  la  Société  de 
médecine  de  l’anondissement  de  Saint-Lô  ;  Moriceau,  délégué  de  la 
Société  médicale  de  Nantes  ;  Négrier,  délégué  d’Angers  ;  Perdrix,  dé¬ 
légué  de  l’Association  de  prévoyance  des  médecins  de  Paris  ;  Sarazin  ; 
Serrurier,  délégué  de  la  Société  de  médecine  pratique  ;  Yossedr,  dé¬ 
légué  de  l’Association  de  prévoyance  des  médecins  de  Paris. 


Quesiionsv—  Responsabilité.  —  Les  articles  319  et  320  du  Code  pé¬ 
nal,  les  articles  1382  et  1383  du  Code  civil,  sont-ils  applicables,  et  dans 
quelles  conditions  sont-ils  applicables  à  la  responsabilité  des  médecins  ? 

La  responsabilité  des  médecins  admise  comme  principe,  les  tribunaux 
ordinaires  sont-ils  compétents  pour  en  connaître? 

Dans  la  négative,  indiquer  à  quels  juges  on  devrait  recourir. 

Secret.  —  Exposer  l’état  de  la  législation  et  de  la  jurisprudence  sur  la 
question  du  secret. 

Dans  quelles  conditions  le  secret  est-il  imposé  au  médecin? 

Existe-t-il  des  cas  où  le  médecin  doive  révéler  ? 

Existe-t-il  des  cas  où,  relativement,  à  dus  faits  passés  dans  l’exercice  de 
ses  fonctions,  le  médecin  peut  être  assimilé  à  un  témoin  ordinaire? 


AI.  Bayle,  rapporteur  de  la  Commission,  a  la  parole. 

Messieurs,  parmi  les  questions  soumises  au  Congrès,  milles  n’étaient 
plus  graves  et  plus  importantes  pour  le  bien  de  l’humanité,  pour  l’hon¬ 
neur,  la  dignité,  et,  j’ose  le  dire,  la  sécurité  des  médecins,  que  celles  dont 
avait  à  s’occuper  la  Commission  n°  8.  La  responsabilité  médicale ,  le 
secret,  tels  sont  les  sujets  qu’elle  devait  examiner.  La  Commission  les  a 
étudiés  et  discutés  avec  l’attention  et  le  zèle  qu’ils  méritaient;  et  c’est 
le  fruit  et  le  résultat  de  ses  délibérations  que  j  ai  l’honneur  de  vous  pré¬ 
senter. 

J’examineraüa  responsabilité  médicale  sous  quatre  points  de  nie  : 

1°  En  principe,  doit-on  admettre  la  responsabilité  médicale? 

2"  En  fait,  la  responsabilité  médicale  est-elle  établie  d’une  manière 
claire  et  explicite  par  la  législation  qui  nous  régit? 

3°  Dans  le  jugement  des  cas  particuliers,  les  tribunaux  adiuctlcnt-ils 
la  responsabilité  médicale? 

4°  Dans  le  cas  où  elle  serait  admise,  à  quels  juges  devrait-on  recourir? 

Dans  l’exainen  de  ces  quatre  points  de  vue,  se  trouvera  la  réponse  aux 
questions  soumises  à  la  Commission. 

1 0  En  principe  doil-on  admettre  la  responsabilité  médicale ? 
C’est-à-dire,  peut-on  attaquer  le  médecin  pour  les  résultats  de  sa  pra¬ 
tique,  pour  les  événements  qui  peuvent  survenir  dans  le  cours  des  ma¬ 
ladies,  pour  les  erreurs  qu’il  peut  commettre  dans  l’exercice  de  son  art? 
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Peut-on  lui  appliquer  des  peines  correctionnelles  ou  civiles,  ou  lui  de¬ 
mander  des  indemnités?  Messieurs,  la  société  exige  du  médecin  des  ga¬ 
ranties  nombreuses  d’âge,  d’études,  de  savoir  ;  elle  le  fait  passer  par  une 
série  d’épreuves  longues,  pénibles  et  dispendieuses  j  elle  lui  accorde  en¬ 
fin,  dans  son  diplôme,  un  signe  de  capacité,  une  attestation  publique  et 
autbentique  de  science.  Pourquoi  cela?  si  elle  doit  en  même  temps  l’as¬ 
similer  aux  Hommes  qui  pratiquent  sans  titre  ;  si  elle  ne  lui  donne  aucun 
avantage,  aucune  protection,  aucune  garantie;  si  elle  rend  illusoire, 
dans  ses  mains,  le  droit  dont  on  l’a  investi  ;  si  elle  tient  sans  cesse  sur 
sa  tête  la  responsabilité,  comme  une  autre  épée  de  Damoclès?  Cette  doc¬ 
trine  serait  aussi  nuisible  à  la  société  qu’aux  médecins  ;  elle  étoufferait 
sans  cesse  dans  leur  germe  les  efforts  des  hommes  qui  cherchent  à  reculer 
les  bornes  de  la  science  par  des  recherches  thérapeutiques  et  cliniques 
sages  et  mesurées. 

Placé  à  chaque  instant  sous  le  coup  d’une  justice  aussi  faible  que 
celle  des  hommes  et  surtout  d’hommes  étrangers  à  la  médecine,  quel 
serait  le  praticien  assez  téméraire  pour  employer  un  procédé  chirurgi¬ 
cal  nouveau,  pour  expérimenter  une  nouvelle  substance  pharmaceuti¬ 
que  ?  Quel  est  celui  qui  n’aurait  pas  reculé  devant  l’essai  de  cette  mé¬ 
decine  des  poisons,  comme  on  l’a  appelée,  qui  constitue  aujourd’hui 
une  des  plus  précieuses  conquêtes  de  la  médecine  moderne?  et  tous  ces 
médicaments  anciens,  maniés  avec  pusillanimité,  qui  aurait  songé  à  en 
obtenir  des  elfets  plus  complets  en  les  donnant  à  des  doses  plus  élevées  ? 
Croyez-vous  qu’une  pareille  doctrine  n’aurait  point  arrêté  l’immortel 
auteur  du  Traité  de  l’auscultation,  lorsqu’il  importa  en  France  la 
méthode  rasorienne  de  l’émétique  à  haute  dose  ?  qu’elle  n’aurait 
point  paralysé  les  efforts  incessants  de  nos  chirurgiens  pour  perfec¬ 
tionner  la  médecine  opératoire  ?  La  responsabilité  médicale  est  donc 
funeste  aux  progrès  de  l’art;  elle  l’est  bien  davantage  au  soulage¬ 
ment  des  maux  si  nombreux  qui  affligent  l’humanité,  frappés  dès  lors 
d’une  perpétuelle  incurabilité. 

Mais,  dira-t-on,  le  médecin  peut  se  tromper  et  se  trompe  plus  d’une 
fois.  Ses  fautes  compromettent  la  santé  et  la  vie  de  ses  semblables  ;  il 
faut  à  la  société  des  garanties  contre  ses  erreurs.  Oui  sans  doute,  le 
médecin  jouit  du  triste  privilège  attaché  à  l’humanité  ;  il  est  sujet  à 
l’erreur  ;  aux  causes  personnelles  d’illusions  qu’il  porte  en  lui-même,  il 
faut  joindre  les  obscurités  et  les  difficultés  de  l’art  qui  l’assiègent  bien 
souvent  au  lit  du  malade.  Voudrait-on  que,  gravement  préoccupé  pour 
antrui,  que  tenté  parfois  de  recourir,  comme  dernière  chance  de  salut, 
à  l’axiome  Extremis  morbis  extrema  remedia,  il  fut  encore  tour¬ 
menté  d’inquiétudes  pour  lui-même  ?  qu’il  tremblât  à  la  prévision  d’un 
résultat  fâcheux,  comme  on  tremble  après  un  délit  ou  un  crime  (applau¬ 
dissements);  que  nos  chirurgiens  s’empressassent  de  prendre  la  fuite 
après  leurs  opérations  malheureuses,  comme  les  embaumeurs  de  l’anti¬ 
que  Egypte  ?  Non,  messieurs,  cette  doctrine  est  impossible  ;  elle  nous 
ferait  reculer  bien  loin  dans  notre  histoire,  car  elle  n’existait  pas  aux 
temps  les  plus  fâcheux  de  la  monarchie  française.  Ambroise  Paré  nous 
raconte  avec  la  naïveté  que  vous  lui  connaissez,  qu’un  chirurgien  appelé 
pour  pratiquer  une  saignée  au  roi  manqua  la  veine  et  piqua  le  nerf  ; 
des  accidents  graves  intervinrent,  il  fut  même  question  d’amputation  ; 
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la  guérison  n’eut  lieu  qu’après  quatre  mois  de  souffrances.  Messieurs, 
ce  roi,  c’était  Charles  IX,  l’auteur  de  la  Saint-Barthélemy  !  Eh  bien  ! 
croyez- vous  que  les  autorités  judiciaires  du  temps  firent  une  enquête; 
que  le  chirurgien  fut  poursuivi  ?  Pas  du  tout  ;  le  chagrin  de  sa  mala¬ 
dresse  fut  son  seul  châtiment.  C’est  qu’en  effet  l’homme  de  l’art  qui 
exerce  consciencieusement  sa  profession  ne  relève  que  de  lui-même  ;  il 
n’a  d’autre  juge  que  Dieu  et  sa  conscience. 

Telle  est,  messieurs,  la  conclusion  de  la  Commission  ;  telle  est  aussi 
celle  que  vous  ont  adressée  les  Sociétés  de  médecine  de  Saint-Lô,  de 
Laval,  de  Besançon,  de  la  Moselle,  d’Angers,  de  Valenciennes,  d’Avran- 
chcs,  de  Châlons-sur-Saône,  du  neuvième  arrondissement  de  Paris,  de 
la  Société  de  médecine  du  département  de  la  Seine,  de  médecine  prati¬ 
que  de  Paris,  de  l’Yonne,  etc.,  etc.  Telle  est  encore  l’opinion  formelle 
ae  deux  graves  assemblées  médicales,  l’Association  des  médecins  de  Paris 
et  l’Académie  royale  de  médecine. 

L’Association  des  médecins  de  Paris,  qui  compte  aujourd’hui  plus  de 
cinq  cents  membres,  qui  a  pris,  il  y  a  plus  de  dix  ans,  l'initiative  de 
ces  graves  questions,  qui  a  défendu,  par  ses  délibérations,  ses  votes  et 
ses  fonds,  nos  confrères  des  départements  et  des  colonies  poursuivis 
pour  des  cas  de  responsabilité  légale,  a  bien  mérité  du  corps  médical 
tout  entier,  et,  je  ne  crains  pas  d’être  désavoué  par  le  Congrès,  en 
adressant,  en  son  nom,  à  l’Association  ses  félicitations  et  ses  remercie¬ 
ments.  (Applaudissements.) 

L’Académie  royale  de  médecine,  dans  sa  séance  du  29  septembre 
1829,  a  voté  à  la  presque  unanimité  un  rapport  sur  la  responsabilité, 
présenté  par  le  digne  et  à  jamais  regrettable  M.  Double. 

«  L’Académie,  dit  M.  Double,  ne  veut  pas  clore  son  rapport  sans 
exprimer  nettement  son  opinion  sur  la  responsabilité  médicale.  Elle 
s’élève  d’abord  contre  les  décisions  d’un  petit  nombre  de  tribunaux  qui 
tendent  à  admettre  un  principe  funeste  de  responsabilité  médicale.  Sans 
doute  que  l’Académie  pense  que  les  médecins  sont  responsables  des 
délits  qu’ils  ont  médités  et  commis  d’une  manière  criminelle  dans  l’exer¬ 
cice  de  leur  profession  ;  mais  la  médecine  exercée  avec  probité  et  con¬ 
science  est  un  mandat  illimité,  et,  dans  cette  noble  carrière,  il  ne  peut 
rien  y  avoir  de  responsable.  L’Académie  s’empresse  de  le  proclamer 
hautement; car,  une  fois  le  principe  de  responsabilité  légale  admis,  tout 
deviendrait  suspect  et  dangereux  pour  le  médecin  ;  il  devrait  craindre 
à  chaque  pas  d’encourir  Ta  vindicte  des  lois,  et  il  fuirait  à  l’aspect  du 
danger.  H  ne  doit  donc  y  avoir  qu’une  seule  responsabilité,  la  respon¬ 
sabilité  morale,  et  celle-là  est  assez  pesante  pour  que  les  tribunaux  n’aient 
pas  besoin  d’invoquer  encore  un  principe  inutile  et  nuisible  de  respon¬ 
sabilité  légale.  » 

Je  conclus  donc,  en  disant  :  Non,  en  ■principe  la  responsabilité 
médicale  n'existe  pas. 

En  fait,  cette  responsabilité  est-elle  établie  d’une  manière  claire 
et  explicite  par  la  législation  qui  nous  régit?  C’est  le  second  point 
de  vue  sous  lequel  j’examine  la  question.  Je  donne  de  suite  ma  conclu¬ 
sion.  Je  réponds  :  Non,  cette  responsabilité  légale  n’est  pas  établie. 
Voici  mes  preuves  :  ceux  qui  la  soutiennent  s’appuient  sur  les  articles 
319  et  320  du  Code  pénal,  1382  et  1383  du  Code  civil. 
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Code  pénal,  art.  319  :  «  Quiconque,  par  maladresse,  imprudence, 
inattention,  négligence  ou  inobservation  des  règlements,  aura  commis 
involontairement  un  homicide  ou  en  aura  involontairement  été  la  cause, 
sera  puni  d’un  emprisonnement  de  trois  mois  à  deux  ans,  et  d’une 
amende  de  50  fr.  à  600  fr.  » 

Art.  320  :  «  S’il  n’est  résulté  du  défaut  d’adresse  ou  de  précaution 
que  des  blessures  ou  des  coups,  l’emprisonnement  sera  de  six  jours  à 
deux  mois,  et  l’amende  de  16  fr.  à  100  fr.  » 

Code  civil,  art.  1382  :  «  Tout  fait  quelconque  de  l’homme  qni  cause 
à  autrui  un  dommage,  oblige  celui  par  la  faute  duquel  il  est  arrivé  à  le 
réparer.  » 

Art.  J  383  :  «  Chacun  est  responsable  du  dommage  qu’il  a  causé, 
non-seulement  par  son  fait,  mais  encore  par  sa  négligence  ou  son  im¬ 
prudence.  » 

Messieurs,  l’exposé  des  motifs  de  ces  divers  articles  ne  fait  nulle  men¬ 
tion  des  médecins  ;  le  législateur  ne  paraît  avoir  été  préoccupé,  en  les  ré¬ 
digeant,  que  des  diverses  espèces  de  contraventions  de  police.  Plusieurs 
avocats  distingués,  parmi  lesquels  je  citerai  seulement  M.  Trébuchet, 
chef  de  bureau  de  la  police  médicale  à  la  préfecture  de  police,  et  M.  Ga- 
tine,  ne  pensent  pas  qu’ils  puissent  s’appliquer  à  notre  profession.  Les 
règles  générales,  dit  ce  dernier,  ne  peuvent  s’appliquer  qu’aux  cas 
communs  à  tous.  Il  y  a  évidemment,  ici,  exception  tirée  de  la  profes¬ 
sion  spéciale.  Les  dispositions  générales  des  lois  sont  soumises,  dans  une 
foule  de  cas,  à  des  exceptions  réclamées  par  la  diversité  des  positions 
et  par  l’équité.  En  vertu  des  articles  que  je  viens  de  vous  lire,  on  ne 
pourrait  pas  seulement  poursuivre  les  erreurs  du  médecin  sage  et  con¬ 
sciencieux,  on  pourrait  encore  attaquer  sur  son  siège  le  juge  qui  a  pro¬ 
noncé  en  son  âme  et  conscience  sur  la  fortune  et  la  vie  des  citoyens  ; 
car  lui  aussi  est  sujet  à  l’erreur,  et  à  des  erreurs  souvent  irréparables, 
comme  celles  du  médecin.  Cependant,  qui  jamais  a  pensé  à  lui  appli¬ 
quer  les  articles  que  vous  venez  d’entendre,  et  à  lui  demander  la  répa¬ 
ration  des  dommages  qu’il  a  pu  occasionner  en  se  trompant  de  bonne  toi? 

Pourtant,  il  faut  l’avouer,  si  la  législation  ne  fournissait  pour  l’é¬ 
claircissement  de  la  question  que  les  quatre  articles  que  le  programme 
nous  a  donnés  à  examiner,  une  certaine  hésitation  pourrait  encore 
peut-être  exister  dans  quelques  esprits,  et  c’est  ce  qui  est  arrivé  à  un 
petit  nombre  des  Sociétés  des  départements. 

Heureusement  nous  possédons  dans  l’article  29  delà  loi  du  19  ven¬ 
tôse  an  XI,  qui  régit  aujourd’hui  l’exercice  de  la  médecine,  une  réponse 

Éemptoire  à  tous  les  arguments  tirés  des  quatre  articles  cités  plus  haut. 

article  29  spécifie  un  seul  cas  de  responsabilité  pour  les  officiers  de 
santé  ;  elle  les  en  affranchit  dans  les  autres  :  mais  elle  en  décharge  les 
docteurs  dans  tous  les  cas,  d’une  manière  évidente  quoique  implicite. 
Voici  cet  article  : 

«  Les  officiers  de  santé  ne  pourront  pratiquer  les  grandes  opérations 
chirurgicales  que  sous  l’inspection  d’un  docteur,  dans  les  lieux  où  ce¬ 
lui-ci  sera  établi.  Dans  le  cas  d’accidents  graves  arrivés  à  la  suite  d’une 
opération  exécutée  hors  de  la  surveillance  et  de  l’inspection  prescrites 
ta-dessùs,  il  y  aura  recours  à  indemnité  contre  l’officier  de  santé  qui 
s’en  sera  rendu  coupable.  » 
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Ce  texte  est  positif,  et  il  me  semble  que  la  conséquence  qui  en  résulte 
naturellement,  suivant  l’esprit  de  la  loi,  c’est  qu’t/  n'y  a  pas  recours 
à  indemnité  contre  les  docteurs.  S’il  en  était  autrement,  il  faudrait 
admettre  que  la  présence,  d’un  docteur  suffit  seule  pour  écarter  toute 
responsabilité  pour  une  opération  qu’il  n’a  pas  pratiquée,  tandis  que  cette 
responsabilité  existerait  s’il  avait  fait  cette  opération  de  ses  propres 
mains.  Cette -explication  de  l’article  29  nous  paraîtrait  aussi  contraire 
à  la  dignité  médicale  qu’à  la  logique.  Le  législateur,  en  la  rédigeant, 
est  parti  de  cette  idée,  que  le  docteur  en  médecine,  en  exerçant  conscien¬ 
cieusement  les  fonctions  de  son  ministère,  ne  pouvait  pas  être  attaqué 
pour  les  résultats  de  sa  pratique  ;  tandis  que  l’officier  de  santé,  à  qui 
il  ne  demandait  pas  les  mêmes  garanties  d’études  et  de  savoir,  devait 
être  responsable  s’il  ne  donnait  pas  à  la  société  un  gage  suffisant  de  sé¬ 
curité  par  la  présence  d’un  docteur. 

D’après  ces  considérations,  nous  concluons  que  la  législation  qui 
nous  régit  n’admet  point  la  responsabilité  légale  du  médecin. 

Dans  le  jugement  des  cas  pahticuliebs,  les  tribunaux  admettent- 
ils  la  responsabilité  médicale  ? 

C’est  le  troisième  point  de  vue  sous  lequel  nous  devons  envisager  la 
question. 

Messieurs,  la  plupart  des  tribunaux,  s’appuyant  sur  l’article  29  de  la 
loi  du  1 9  ventôse  an  XI,  déchargent  de  toute  responsabilité  les  médecins 
cités  devant  eux  qui,  dans  l’exercice  de  leur  ministère,  ont  agi  avec  con¬ 
science  et  bonne  loi  ;  les  cas  particuliers  où  ils  ont  acquitté  nos  confrères 
sont  plus  nombreux  qu’on  ne  pense  :  mais  ces  cas  ont  passé,  et  ils  de¬ 
vaient  passer  en  quelque  sorte  inaperçus,  puisqu’ils  n’étaient  pas  de 
nature  à  éveiller  les  justes  sollicitudes  du  corps  médical.  On  n’a  été 
frappé  que  des  exemples  contraires  donnés  par  quelques  tribunaux,  qui 
ont  admis  la  responsabilité  médicale  et  condamné  des  médecins  en  vertu 
des  articles  précités.  Deux  faits  surtout  ont  vivement  ému  les  médecins, 
parce  qu’ils  tendaient  à  admettre  une  responsabilité  à  laquelle  ils  n’ont 
jamais  cru  :  ccs  faits  sont  ceux  des  docteurs  Hélie  et  Tnouret-Noroy. 
Je  ne  les  citerai  point  devant  vous  ;  ils  sont  connus  de  tous,  et  les  longs 
détails  dans  lesquels  je  serais  obligé  d’entrer  nous  détourneraient  des 
questions  générales  qui  seules  doivent  attirer  l’attention  du  Congrès. 
Votre  Commission  pense,  et  en  cela  elle  est  d’accord  avec  l’Académie 
royale  de  médecine,  avec  l’Association  des  médecins  de  Paris,  la  Société 
des  médecins  de  Rouen  et  de  plusieurs  autres  villes,  avec  la  presse  mé¬ 
dicale  tout  entière,  elle  pense,  dis-je,  que  ces  tribunaux  se  sont  trompés, 
non-seulement  dans  les  jugements  prononcés,  qui  condamnent  nos  deux 
confrères,  mais  encore  dans  l’appréciation  d’actes  et  de  faits  de  pra¬ 
tique  qui  ne  sont  pas  de  leur  compétence. 

En  résumé,  il  existe  une  grande  diversité  dans  les  jugements  des  tri¬ 
bunaux  sur  la  responsabilité  médicale.  Quelques-uns  l’admettent,  le 
plus  grand  nombre  la  rejettent  ;  il  y  a  là  une  contradiction  qu’il  importe 
de  faire  cesser,  non  moins  dans  l’intérêt  de  la  société  et  de  la  science, 
que  dans  celui  de  la  dignité  médicale;  c’est  le  vœu  que  nous  aurons 
1  honneur  de  vous  soumettre  au  nom  de  la  Commission. 

Mais,  messieurs,,  de  ce  que  la  législation  n’admettrait  point  la  respon¬ 
sabilité  dans  légale  des  médecins  l’exercice  consciencieux  de  leur  mmis- 
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tare,  il  ne  s’ensuit  point  qu’ils  ne  puissent  être  attaqués  et  appelés  de* 
Tant  les  trihunaux.  Il  y  aura  toujours  à  déterminer,  dans  ces  cas,  si  la 
conscience-iet  la  bonne  foi  ont  présidé  à  leur  conduite.  De  là.  des  re¬ 
cherches  et  des  investigations  scientifiques  qui  ne  sauraient  être  suffi¬ 
samment  éclairées  si  elles  étaient  faites  par  des  hommes  étrangers  à  la 
médecine.  Un  jury  médical  est  seul  compétent  pour  juger  ces  circon¬ 
stances  délicates,  et  c’est  à  lui  que  nous  tous  proposons  d’en  déférer 
l’examen. 

.  J’arrive  maintenant  à  la  question  du  secret  médical.  Messieurs,  nul 
des. graves  sujets  de  vos  délibérations  n’est  plus  sérieux  et  plus  digne 
do  votre  attention  que  celui  qui  nous  occupe  en  ce  moment;  car  de  la 
décision  que  vous  prendrez,  dépendra  le  caractère  même  que  l’on  doit 
assigner  au  médecin  dans  la  hiérarchie  sociale.  Je  viens  soutenir  devant 
vous,  au  nom.de  la  sécurité  des  familles  et  de  la  dignité  de  la  profession, 
que  le  médecin  doit  être  astreint  à  un  secret  absolu  sur  tout  ce  qu’il  a.vu 
et  entendu  dans  l’exercice  de  son  ministère.  Je  viens  soutenir  que  le 
médecin;  vis-à-vis  de  son  client,  exerce  un  véritable  sacerdoce.  Si  le 
prêtre,  en  vue  d’une  vie  future,  est  chargé  par  la  loi  religieuse  de  re- 
cevoir  les  révélations  les  plus  intimes  du  cœur  de  l'homme,  le  médecin, 
dans  l’intérêt  delà  vie  présente,  et  pour  soulager  les  souffrances  du 
malade,  reçoit  des  confidences  et  des  aveux  qui  ne  sont  pas  moins  im¬ 
portants.  Le  but  est  différent  dans  l’un  et  l’antre  cas  ;  mais  le  résultat 
est  le  même,  et  ce  résultat,  o’est  la  connaissance  des  choses  les  plus  se- 
crètesjde  la  vie.  Eh  bien  !  si  les  lois  divines  ethumaines  obligent  le  prêtre, 
sous  des  peines  sévères,  au  secret  le  plus  absolu,  les  mêmes  lois  doivent 
y  obliger  le  médecin,  ce  confesseur  d’une  autre  espèce.  Qiie  deviendrait 
la  sécurité  des  .familles  et  la  dignité  du  médecin,  si  l’on  voulait  admet¬ 
tre  des  restrictions  dans  l’inviolabilité  du  silence  ;  s’il  pouvait  se  mêler 
des  craintes  de  délation  aux  épanchements  de  la  confiance  du  malade; 
si  en  appelant  auprès  de  soi  un  consolateur  et  un  ami ,  le  soupçon  pouvait 
naître  qu’on  a  peut-être  rencontré  un  dénonciateur?  (Applaudissements.-) 
Nous  le  disons  donc  hautement,  le  silence  du  médecin  surtout  cequ!ila 
vu,  entendu,  compris,  en  remplissant  ses  fonctions  auprès  des  malades 
et  au  sein  des  familles,  doit  être  entier,  absolu  et  sans  ombre  de  res¬ 
triction. 

Cette  doctrine,  messieurs,  n’est  pas  nouvelle  dans  notre  profession. 
Vous  vous  souvenez  tous  de  ce  beau  serment  du  père  de  la  médecine, 
que  chaque  docteur  répète  lors  de  sa  réception  dans  une  antique  Faculté 
de  ce  royaume:  Admis -dans  l'intérieur  des  familles ,  je  jure  que 
mes  yeux  ne  verront  point  ce  qui  s’y  passe  et  que  ma  langue  taira 
les  secrets  qui.  me  seront  confiés.  Si  les  médecins  des  autres  Ecoles 
ne -prononcent  point  ces  graves  paroles  en  entrant  dans  la  carrière,  ils 
n’en  portent  pas  moins  le  sentiment  gravé  dans  leur  cœur.  Vous-  avez 
tous  présente  à  la  mémoire  l’indignation  générale  qui  s’éleva  parmi  les 
médecins  de  Paris,  lorsque,  il  y  a  quelques  années,  au  milieu  de  dis- 
•  cordes  civiles,  on  voulut  ressusciter  parmi  nous  le  célèbre  édit  .de  - 1 C66, 
qui  enjoignait  aux  hommes  de  l’artde  dénoncer  les  blessés  qu’ils  avaient 
soignés. 

Quoique  les  médecins  soient  des  hommes  d’ordre  public,  l’appel  de 
l’autorité  ne  fut  pas  entendu  ;  les  dénonciations  n’arrivèrent  point,  et 
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les  médecins  répondirent  en  quelque  sorte  par  leur  silence,  comme  un 
célèbre  professeur  de  l’Ecole  de  Paris,  mort  il  y  a  quelques  années  : 
Nous  avons  vu  des  blessures,  nous  n’avons  pas  vu  des  visages. 
(Applaudissements .  ) 

Au  reste,  messieurs,  la  loi  française  n’est  pas  en  désaccord  avec  le 
dogme  professionnel  du  silence.  Elle  prescrit  le  secret  au  médecin,  en 
lui  donnant  une  sanction  pénale.  L’article  378  du  Code  pénal  est  ainsi 
conçu  :  «  Les  médecins,  chirurgiens  et  autres  officiers  de  santé,  les  sa¬ 
ges-femmes  et  toutes  autres  personnes  dépositaires  par  état  ou  profession 
des  secrets  qu’on  leur  confie,  qui,  hors  le  cas  où  la  loi  les  oblige  à  se 
porter  dénonciateurs,  auront  révélé  ces  secrets,  seront  punis  d’un  em¬ 
prisonnement  d’un  mois  à  six  mois,  et  d’une  amende  de  100  à  500  fi'.  » 

Mais,  vous  le  voyez,  il  y  a  ici  une  restriction  au  secret;  ce  sont  les 
cas  où  la  loi  oblige  les  médecins  à  se  porter  dénonciateurs.  Ces  cas  se 
rapportaient  aux  articles  103  et  suivants  du  Code  pénal  de  1810; 
ils  ont  été  abrogés  par  la  loi  du  28  avril  1832,  et,  dès  lors,  le  se¬ 
cret  prescrit  par  l’article  378  du  Code  pénal,  interprété  dans  ce  sens 
par  de  nombreux  arrêts  de  la  Cour  de  cassation,  devient  absolu,  et  nous 
ne  devrions  plus  avoir  aucun  vœu  à  vous  exprimer  à  ce  sujet. 

Il  n’en  est  rien  cependant.  L’article  en  question  n’est  pas  assez  large; 
il  ne  défend  que  la  révélation  des  secrets  qu’on  a  confiés,  ce  n’est  point 
assez.  Les  yeux  du  médecin  peuvent  voir,  ses  oreilles  peuvent  entendre, 
son  esprit  peut  comprendre  des  choses  dont  on  ne  lui  a  point  parlé.  Il 
ne  doit  pas  plus  lui  être  permis  de  révéler  ces  choses  que  les  secrets  qui 
lui  ont  été  directement  confiés  ;  et  nous  venons  vous  proposer,  au  nom 
de  la  Commission,  de  le  rendre  obligatoire  dans  tous  les  cas,  nous  con¬ 
formant  ainsi  au  mémorable  serment  d’Hippocrate.  (Applaudissements 
unanimes.) 

Messieurs,  un  membre  de  la  Commission,  M.  le  docteur  Godart,  lui  a 
fait  remarquer  que  les  vœux  émis  par  elle  pouvaient  n’être  point  en 
harmonie  avec  l’article  56  du  Code  civil  relatif  aux  déclarations  de 
naissance.  La  Commission  l’a  chargé  de  vous  faire  en  son  nom  un  rap¬ 
port  additionnel  sur  cette  question  que  le  programme  n’avait  point  prévue. 

Voici  les  trois  vœux  que  la  Commission  me  charge  de  soumettre  à  vos 
délibérations  : 

Premier  voeu.  —  Le  médecin  répond  de  ses  actes  devant  sa 
conscience,  et  les  résultats  de  sa  pratique  ne  peuvent  être  appré¬ 
ciés  que  par  des  hommes  compétents.  Dans  aucun  cas,  les  art.  319 
et  320  du  Code  pénal  ne  lui  sont  point  applicables,  et  les  art.  1382, 
1383  du  Code  civil  ne  pourront  eux-mêmes  lui  être  appliqués 
qu’ après  qu’un  jury  médical  aura  déterminé  s’il  y  a  lieu.  Le  mé¬ 
decin  ne  pourra  être  mis  en  cause ,  s’il  est  constaté  qu’il  a  agi  avec 
conscience  et  bonne  foi. 

Second  voeu.  —  Le  jury  médical  sera  nommé  par  un  corps 
médical  légalement  constitué. 

Troisième  voeu.  —  Le  secret  est  obligatoire  pour  le  médecin  sur 
tout  ce  qui  lui  a  été  confié  et  sur  tout  ce  qu'il  a  pu  apprendre  dans 
l’exercice  de  son  ministère. 
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Rapport  de  M.  Godart. 

DÉCLARATIONS  DE  NAISSANCES. 

La  Société  médicale  du  quatrième  arrondissement  de  Paris,  dont  j’ai 
l’honneur  d’être  un  des  délégués,  a  soulevé  une  question  grave  relative 
aux  déclarations  de  naissance,  qui,  bien  que  n’étant  pas  indiquée  dans 
le  programme  des  questions  qui  étaient  soumises  à  votre  Commission 
n°  8,  s’y  trouve,  selon  nous,  implicitement  comprise,  puisqu’elle  se  rat¬ 
tache  et  à  la  responsabilité  du  médecin,  et  au  secret.  Vous  partagerez, 
je  pense,  notre  avis,  et  vous  me  permettrez  de  vous  la  soumettre. 

Messieurs,  l’article  56  du  Code  civil  prescrit  au  médecin  qui  a  fait 
un  accouchement,  le  devoir  de  faire,  à  défaut  du  père,  la  déclaration 
de  naissance  de  l’enfant.  Cette  déclaration  doit  être  faite  dans  les  trois 
jours,  aux  termes  de  l’art.  55  du  même  Code,  et  ces  différentes  disposi¬ 
tions  sont  sanctionnées  par  l’art.  346  du  Code  pénal,  qui  punit  d’un  em¬ 
prisonnement  de  six  jours  à  six  mois,  et  d’une  amende  de  16  fr.  à 
300  fr.,  celui  qui  néglige  de  remplir  ce  devoir. 

Vous  le  voyez,  messieurs,  l’exécution  de  cet  article  56  du  Code  civil 
fait  peser  sur  nous  une  grande  responsabilité,  et  cependant  je  vous  mon¬ 
trerai  tout  à  l’heure  que  bien  souvent  il  est  inexécutable. 

Mais  ne  croyez  pas,  messieurs,  que  ce  soit  par  simple  prévision  d’é¬ 
vénements  possibles  que  nous  soulevons  ici  cette  question  ;  ce  sont  deux 
faits,  et  surtout  un,  dont  l’un  de  nos  confrères  les  plus  honorables  a  failli 
être  victime,  qui  ont  déterminéla  Société  médicale  du  4me  arrondissement, 
dont  il  fait  partie,  à  solliciter  du  Congrès  un  vœu  tendant  à  obtenir  une 
disposition  législative  qui  modifie  cet  article  du  Code ,  qui  est  aussi  en 
opposition  avec  l’art.  378  du  Gode  pénal  qui  nous  prescrit  le  secret. 

Déjà  cet  article  56,  rédigé  d’une  manière  un  peu  vague,  avait  donné 
lieu  à  des  poursuites  contre  les  médecins  qui  s’étaient  refusés  à  dire  le 
nom  de  la  femme  qu’ils  avaient  accouchée,  en  vertu  de  l’article  378 
que  je  viens  de  citer,  lorsque  le  16  septembre  1843,  dans  l’affaire  du 
docteur  Mallet,  la  Cour  de  cassation  a  décidé  que  l’article  56  n’obli¬ 
geait  le  médecin  qu’à  déclarer  la  naissance  d’un  enfant,  et  rien  de  plus, 
et  qu’en  conséquence  le  docteur  Mallet  n’avait  point  contrevenu  aux 
dispositions  de  l’article  346  du  Code  pénal. 

Ainsi  voilà  un  fait  acquis  :  nous  ne  sommes  pas  tenus  à  autre  chose 
qu’à  une  déclaration  de  naissance  pure  et  simple  par  la  législation  ac¬ 
tuelle  ;  nous  ne  sommes  pas  tenus  à  déclarer  le  nom  de  la  mère.  Ce  n’est 
plus  là  qu’est  la  difficulté. 

Je  vous  ai  dit  tout  à  l’heure  que  l’art.  56  du  Code  civil  était  tout  à 
fait  inexécutable.  En  effet,  messieurs,  voici  un  fait  qui  peut  arriver  à 
tous  les  médecins  praticiens  ici  présents  :  Vous  êtes  appelé  pour  un  ac¬ 
couchement  dans  une  famille  que  vous  connaissez  peu  ou  pas  ;  vous 
trouvez  un  ménage  bien  établi,  honorablement,  richement  établi;  vous 
voyez  un  mari,  ou  au  moins  un  homme  se  disant  tel,  et  qui  en  a  tou¬ 
tes  les  apparences  :  irez- vous  lui  demander  s’il  est  légitimement  marié? 
exigerez-vous  l’exhibition  de  son  acte  de  mariage?  ferez-vous  une  en¬ 
quête  pour  vérifier  ces  faits?  ou  bien  exigerez -vous  seulement  qu’il 
parte  devant  vous  pour  faire  la  déclaration  de  naissance  de  son  enfant? 
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Mais  non  ;  toutes  ces  suppositions  sont  impraticables,  absurdes.  Vous 
pourrez  tout  au  plus  lui  rappeler  les  prescriptions  des  art.  55  et  56 
du  Code  civil  ;  vous  n’aurez  aucune  garantie  qu’il  aura  bien  voulu  s’y 
soumettre;  et  s’il  ne  le  lait  pas,  vous  pouvez,  plus  ou  moins  longtemps 
après,  être 'poursuivi  en  vertu  de  l’art.  346  du  Code  pénal. 

Eh  bien,  messieurs ,  ce  qne  je  viens  de  supposer  est  arrivé  à  un  de 
nos  collègues  du  quatrième  arrondissement,  chez  des  gens  qu’il  croyait 
légitimement  mariés  et  qui  ne  l’étaient  réellement  pas.  Un  puissant  in- 
térêt  les  avait  engagés  à  dissimuler  la  naissance  d’un  enfant  ;  plus  tard 
le  fait  fut  découvert,  la  justice  intervint,  et  notre  confrère  n’a  dû  de  se 
tirer  de  ce  mauvais  pas,  après  d’assez  longues  tribulations  ,  qu’à  sa 
bonne  réputation,  et  à  l’intervention  de  puissantes  protections. 

Voilà  ce  qui  peut  nous  arriver  à  tous  ,  et  petit-etrc  ne  serions-nous 
pas  tous  aussi  heureux. 

Telle  est  la  difficulté  que  nous  avions  à  vous  soumettre,  messieurs  ; 
le  médecin  le  plus  honnête,  le  plus  consciencieux,  peut  voir  son  hon¬ 
neur,  son  avenir  compromis,  sans  qu’il  l’ait  pu  prévoir,  dans  l’état  ac¬ 
tuel  de  notre  législation. 

Pour  obvier  à  ces  graves  inconvénients ,  deux  propositions  ont  été 
laites  dans  votre  Commission  h°  8. 

La  première,  de  dire  qu’une  déclaration  simple  de  naissance,  ou  ver¬ 
bale,  ou  par  écrit ,  serait  faite  dans  tous  les  cas  par  le  médecin  accou¬ 
chent-,  à  l’officier  de  l’état  civil  ; 

La  seconde,  de  déclarer  qu’ed  vertu  de  l’art.  378  qui  prescrit  le  se¬ 
cret,  le  médecin  ne  sera  teun  à  aucune  déclaration. 

Mais,  Messieurs,  ni  l’une  ni  l’autre  de  ces  propositions  n’a  été  agréée, 
et,  attendu  la  difficulté  de  concilier  l’intérêt  de  la  société  et  ces  diffé¬ 
rents  articles  des  Codes  .pénal  et  civil ,  la  Commission ,  à  l’ unanimité, 
propose  au  Congrès  la  résolution  suivante  : 

Le  Congrès  émet  le  vceu  que  l'autorité  avise  aux  moyens  de 
faire  disparaître  les  graves  inconvénients  résultant  pour  les  mé¬ 
decins  et  sages-femmes ,  des  prescriptions  de  l’art.  56  du  Code 
civil. 


DISCUSSION. 

Ce  rapport  important  a  donné  lieu  à  une  sérieuse  discussion.  Quelques 
observations  sont  faites  au  sujet  de  la  première  conclusion. 

M.  Villeneuve  (de  Marseille)  pense  que  si  l’on  donne  au  médecin  la 
garantie  de  l’irresponsabilité,  ce  ne  peut  être  qu’à  la  condition  de  donner 
à  la  société  la  garantie  du  savoir  complet  des  praticiens.  Or,  il  lni  parait 
que  les  accoucheurs  notamment  sont  généralement  trop  peu  instruits. 

MM.  Coste  (de  Bordeaux)  et  Fobgbt  (de  Strasbourg)  présentent  aussi 
quelques  considérations  après  lesquelles  la  première  conclusion,  la  seconde 
et  la  troisième  sont  adoptées  à  l’unanimité. 

M.  Mame  (d’Angers)  repousse  la  proposition  du  seeret  absolu.  Un  mé¬ 
decin  s’aperçoit  que  son  malade  est  incessamment  empoisonné  par  les  per¬ 
sonnes  qui  l'entourent,  dans  ce  cas  la  révélation  est  un  pénible  mais  rigou¬ 
reux  devoir. 

M.  Barth  (de  Paris)  avait  l’opinion  du  préopiuant,  mais  les  discussions 


au  sein  de  la  Commission  dont  il  est  membre  l’ont  éclairé.  Où  seraient  les 
limites  de  la  dénonciation?  Le  médecin  ne  peut-il  pas  se  tromper?  J’avais 
conçu,  dit  l’orateur,  un  soupçon  d’empoisonnement  au  sein  d’une  famille 
aisée...  Je  vis  bientôt  que  je  courais  à  l’erreur,  et  je  m’applaudis  aujourd’hui 
de  la  prudence  qui  me  ferma  la  bouche.  Notre  ministère  est  sacré.  C’est  à 
la  justice  à  rechercher  le  crime.  Pour  l’honneur,  pour  la  dignité  du  méde¬ 
cin,  il  doit  garder  un  secret  absolu. 

M.  Vannier  (du  Havre).'Un  accusé  va  être  condamné  etil  est  innocent; 
le  médeeiu  connaît  le  coupable:  devra-t-il  rester  muet  et  laisser  consom¬ 
mer  un  meurtre  judiciaire? 

JVI.  Bayle,  rapporteur.  La  Commission  a  pensé.que  le  vœu  a  émettre  de¬ 
vait  être  général,  absolu  dans  les  termes.  La  conscience  du  médecin  l’éclai¬ 
rera  toujours,  et  il  ne  devra  compte  qu’à  elle  de  ses  déterminations. 

M.  Vasseur  présente  l’amendement  suivant  :  «  Dans  aucun  cas  le  mé¬ 
decin  n'est  forci  de  révéler.  » 

AI.  Pellarin  appuie  l’amendement.  Il  y  aurait,  selon  lui,  de  graves  in¬ 
convénients  à  rendre  le  secret  toujours  obligatoire.  Nous  sommes  citoyens 
avant  d'être  médecins. 

AI.  Bubguet  (de  Bordeaux)  parle  dans  le  même  sens.  On  ne  sépare  pas 
assez  le  médecin  du  simple  citoyen.  S'agit-il  des  secrets  du  malade  qu’il 
soigne,  le  médecin  ne  doit  rien  révéler  :  s’agit-il  au  contraire  de  faits  ex¬ 
térieurs  au  malade,  dont  il  acquiert  la  connaissance  comme  le  ferait  un 
témoin  instruit?  le  médecin  doit  parler.  Comment  pourrait-il  rester  muet 
en  voyant  empoisonner  le  malheureux  qui  lui  confia  sa  vie  ? 

M.  Clauzade.  La  Commission  a  voulu  qu'il  fût  clairement  et  nettemen  t 
posé  en  principe  que  le  médecin  ne  peut  être  obligé  de  révéler  ce  qu’il  ap¬ 
prend  dans  l’exercice  de  sa  profession,  crime  ou  non.  Un  crime  a  été  com¬ 
mis,  c’est  un  malheur  ;  le  médecin  l’apprend  comme  médecin,  il  doit  se 
taire.  Je  vais  plus  loin.  Un  crime  va  se  commettre  ;  un  médecin  l’apprend 
par  les  connaissances  que  lui  donnent  ses  études,  il  doit  se  taire  encore. 
Nous  avons  ici  le  même  privilège  que  le  prêtre.  Notre  privilège  est  plus  large 
encore,  car  le  prêtre  ne  sait  que  ce  qu’on  lui  confie  ;  le  médecin  sait  de  pltft 
ce  qu’il  découvre  par  ses  connaissances. 

Malgré  les  efforts  de  M.  Clauzade,  de  M.  Delasiauve  et  de  M.  Bayle,  rap¬ 
porteur,  l’amendement  de  M.  Vasseur  est  mis  aux  voix  et  adopté  et  l’em¬ 
porté  sur  la  proposition  de  la  Commission. 

Plusieurs  articles  additionnels  à  cet  amendement  sont  proposés  et  l’objet 
(Tuue  discussion  à  laquelle  prennent  part  MM.  Clauzade,  Thirial,  Leroy 
d’Étiolles, Bernard  de  Château-Salins,  Morel-Lavallée,  Higal,  Gendron,  For- 
get,  Pellarin,  Auzias  ;  enfin  sur  la  proposition  de  M.  Godart,  l’assemblée 
émet  le  vœu  qu’il  soit  ajouté  les  mots  suivants  à  l’article  378  du  Code  pénal  : 
et  dans  aucun  cas  le  médecin  ne  peut  être  tenu  de  révéler. 

Déclarations  de  naissance.  —  M.  Godart  a  été  chargé  par  la  Commis¬ 
sion  n°  8  de  développer  une  proposition  dont  il  est  l’auteur,  proposition 
non  comprise  dans  le  programme,  et  relative  aux  déclarations  de  naissance 
prescrites  par  l’art.  56  du  Code  civil.  Cette  proposition  est  ainsi  conçue  : 

Le  Congrès  émet  le  vœu  que  l’autorité  avise  aux  moyens  de  faire  dispa¬ 
raître  les  graves  inconvénients  résultant  pour  le  médecin  des  prescrip¬ 
tions  de  l’art.  56  du  Code  civil. 

M.  Desrivières  cite  un  cas  de  sa  pratique.  Il  a  accouché  une  jeune  femme 
dont  il  connaissait  le  vrai  nom,  mais  qui  se  présentait  à  lui  sous  un  nom 
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supposé.  Au  moment  de  faire  la  déclaration  de  naissance,  il  consulta  les 
magistrats  relativement  à  la  conduite  qu’il  devait  tenir;  on  lui  répondit  que 
l’indication  qu’il  avait  reçue  se  trouvant  appuyée  par  l’assertion  des  té¬ 
moins,  il  ne  devait  pas  dire  d’autre  nom  que  celui  que  la  mère  avait  pris. 

M.  Godart  (de  Paris).  La  jurisprudence  de  la  Cour  de  Cassation  est  par¬ 
faitement  établie  sur  ce  point.  Les  difficultés  sont  ailleurs.  Souvent  le  mé¬ 
decin  qui,  en  cas  de  négligence  de  la  déclaration  à  faire  par  le  père,  est  tenu 
de  se  présenter  dans  les  trois  jours  devant  l’officier  de  l’état  civil,  ne  sait 
pas  s’il  se  trouve  au  sein  d’une  famille  légalement  constituée.  Il  ne  peut 
cependant,  lorsqu'il  fait  un  accouchement,  se  faire  présenter  l’acte  de  ma¬ 
riage  des  parents,  non  plus  que  les  forcer  à  déclarer  s’ils  sont  ou  non  légi¬ 
timement  mariés.  Voilà  pourquoi  la  Commission  réclame  une  modification 
de  l’art.  56  du  Code  civil,  sans  vouloir  indiquer  cette  modification  elle- 
même. 

M.  Morel-Lavallée.  Il  faut  que  les  médecins  soient  à  l’abri  aussi  bien 
dans  le  cas  posé  que  dans  les  cas  d’accouchement  secret. 

M.  Coste.  La  loi  ne  peut  être  éludée.  Elle  veut  que  la  naissance  de  l’en¬ 
fant  soit  constatée,  soit  pour  protéger  sa  vie,  soit  pour  fixer  son  état  civil. 
Le  médecin  ne  peut  se  soustraire  à  la  part  qui  lui  revient  dans  les  sages 
prévisions  du  législateur. 

M.  Claozade.  La  Commission  n’a  pas  oublié  les  droits  de  l’enfant.  C’est 
justement  parce  que  l’état  civil  de  l’enfantn’est  point  sauvegardé  qu’elle  de¬ 
mande  une  modification  de  l’art.  56,  capable  de  faire  cesser  le  doute  du 
médecin-accoucheur  ou  d’y  suppléer. 

La  proposition  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

—  Au  commencement  de  cette  séance,  M.  Lavergne,  délégué  de  Castres, 
avait  demandé  au  Congrès  de  se  prononcer  sur  cette  question  grave  :  «  Le 
médecin  a-t-il  le  droit  de  refuser  son  concours  au  ministère  public  qui  le 
requiert  pour  une  expertise  médico-légale,  quand  il  peut  appuyer  son  refus 
sur  des  motifs  plausibles?  » 

,  Cette  question  avait  été  renvoyée  par  l’assemblée  à  la  Commission  n°  8, 
pour  faire  son  rapport  séance  tenante. 

Voici  la  conclusion  du  rapport  fait  à  ce  sujet  par  M.  Clauzade. 

«  Le  Congrès  émet  le  vœu  qu’un  médecin  qui  refuse  son  concours  au 
ministère  public  hors  le  cas  d’urgence,  en  appuyant  son  refus  sur  des  motifs 
légitimes  et  honorables,  ne  puisse  pas  être  poursuivi  devant  les  tribunaux.» 

H.  Lavergne.  Il  est  d’autant  plus  urgent  d’émettre  ce  vœu,  que  la  Cour 
de  cassation  s’est  prononcée,  dans  un  cas  identique,  pour  l'obligation  abso¬ 
lue  du  médecin-expert. 

M.  Combes  demande  qu’on  ajoute  ces  mots  :  «  sauf  le  cas  de  flagrant 
délit  ».  Autrement,  dans  certaines  localités,  le  procureur  du  roi  adressera 
toujours  ses  réquisitions  à  certains  médecins. 

M.  le  rapporteur  accepte  cette  modification.  La  proposition  ainsi  complé¬ 
tée  est  mise  aux  voix  et  adoptée  à  l’unanimité. 
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SÉANCE  DU  10  NOVEMBRE  1845  (le  soir). 
Présidence  de  M.  Serres. 

RAPPORT  DE  LA  COMMISSION  N»  9,  ir«  SECTION.  —  EXERCICE  ILLÉGAL  DE 
LA  MÉDECINE.  —  MÉDECINS  ÉTRANGERS.  —  CONSEILS  DE  DISCIPLINE.  — 
LIMITATION  DD  NOMBRE  DES  MÉDECINS. 

Commission  n°  9.  —  MM.  Becourt,  délégué  de  la  Société  mé¬ 
dicale  du  Haut-Rhin  ;  Berionv  de  Meulan  ;  Borel  de  Pontoise  ;  Bou- 
garel  père,  délégué  de  l’arrondissemcut  d’Evreux  ;  Cerise  ;  Faucon¬ 
neau-Dufresne  ;  Forget  (Amédêe),  délégué  de  la  Société  du  Temple  ; 
Grenet,  délégué  de  l’Association  médicale  de  l’Yonne  ;  Izarié  ;  Juil¬ 
let,  délégué  des  médecins  de  l’arrondissement  de  Senlis;  Laborie 
(Alexis),  délégué  du  corps  médical  de  l’arrondissement  de  Pontoise  ; 
Lenoble  de  Versailles  ;  Leroy  d’Étioles  ;  Letanelet  ;  Marchal  db 
Calvi,  délégué  du  corps  médical  d’Ajaccio  ;  Merrier,  délégué  de  la  So¬ 
ciété  médicale  de  Blois  ;  Danvin,  délégué  de  Béthune  ;  Desparanches, 
délégué  du  Loir-et-Cher  ;  Gorré,  délégué  de  Boulogne  ;  Hombron,  de 
Paris;  Latil  de  Thimécoubt,  délégué  de  Trévoux;  Lebrel,  délégué 
de  Saint-Quentin  ;  Marc  Carthy  ;  Mallet,  délégué  d’Uzès  ;  Morère  , 
délégué  de  Versailles  ;  Oliffe  ;  A.  Ricord  ;  Higgins. 


Questions.  —  Exercice  illégal.  —  La  pénalité  infligée  à  l’exercice  illé¬ 
gal  de  la  médecine  est-elle  en  rapport  avec  la  gravité  du  délit? 

Au  lieu  d’être  justiciable  des  tribunaux  de  police  correctionnelle,  l’exer¬ 
cice  illégal  de  la  médecine  devrait-il  l’être  des  Cours  d’assises  ? 

Le  traitement  des  malades  dirigé  par  des  personnes  non  pourvues  d’un 
titre  légal,  et  dont  les  ordonnances  sont  signées  par  un  médecin,  doit-il 
être  regardé  comme  un  exercice  illégal  de  la  médecine  ? 

Médecine  étrangère.  —  Quelles  conditions  nouvelles  faudrait-il  imposer 
aux  médecins  étrangers  qui  veulent  jouir  du  droit  d’exercice  en  France? 

Conseils  de  discipline.  —  Quels  seraient  les  avantages,  quels  seraient  les 
inconvénients  des  conseils  de  discipline? 

Quelle  organisation,  quelles  attributions  leur  donner? 

Quelles  modifications  leur  imposer,  selon  l’exercice  de  la  médecine  dans 
les  villes  ou  dans  les  campagnes? 

Limitation.  —  La  limitation  du  nombre  des  médecins  peut-elle  être  ad¬ 
mise  en  principe  ? 

Sur  quelles  bases  faut-il  la  faire  reposer? 


M.  le  docteur  Cerise,  rapporteur,  a  la  parole. 

Messieurs ,  la  Commission  dont  j’ai  l’honneur  d’être  l’organe  dans 
cette  enceinte  avait  à  remplir  une  tâche  laborieuse ,  difficile.  Les  voeux 
qu’elle  a  été  appelée  à  formuler  devant  vous  soulèvent  les  questions  les 
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plus  délicates  qui  puissent  s’agiter  dans  un  corps  médical.  Ces  vœux , 
je  vous  les  rapporte,  et  je  me  hâte  de  le  dire  ,  ce  sont  des  vœux  de 
répression  énergique  et  efficace  contre  les  personnes  qui  exercent  illé¬ 
galement  la  médecine,  des  vœux  de  patronage  et  de  moralisation  disci¬ 
plinaire  de  la  grande  famille  médicale,  enfin  des  vœux  de  réforme  dans 
la  législation  qui  régit  les  médecins  munis  de  diplômes  étrangers.  Ces 
trois  vœux  s’enchaînent  logiquement ,  car  tous  reposent  sur  le  même 
principe  :  garantir  les  plus  précieux  intérêts  de  la  société  ;  car  tous  ont 
le  même  but  :  garantir  l’avenir  moral,  intellectuel  et  matériel  de  lajpro- 
fession  médicale.  Cet  enchaînement  logique  a  été  remarqué  par  la  Com¬ 
mission  dont  je  suis  l'interprète  ;  la  conviction  intime  de  cette  solida¬ 
rité  s’est  fait  jour  dans  toutes  scs  délibérations  ;  elle  a  présidé  à  tous 
les  débats  qui  ont  eu  lieu  dans  ses  séances  longues  et  multipliées.  Réu¬ 
nissant  dans  son  sein  un  grand  nombre  des  délégués  des  Associations 
médicales  des  départements ,  elle  n’a  point  délibéré  sous  l’empire  des 
préoccupations  d’un  intérêt  local ,  d’un  intérêt  limité  ;  ses  décisions 
doivent  être  regardées  comme  l’expression  libre  ,  spontanée ,  non-seu¬ 
lement  de  la  Commission  elle-même,  mais  encore  des  nombreuses  asso¬ 
ciations  médicales  qui  y  ont  été  représentées. 

Premier  ordre  de  questions.  —  Exercice  illégal. 

La  pénalité  infligée  à  l’exercice  illégal  de  la  médecine  est-elle 
en  rapport  avec  la  gravité  du  délit  ? 

Non,  a  répondu  unanimement  la  Commission  n°  9.  La  ppnalité,  en 
cas  d’exercice  illégal  de  la  médecine ,  est  insuffisante  ;  elle  est  insuffi¬ 
sante  non-seulement  parce  qu’elle  fait  défaut  à  l’égard  de  certains  cas 
prévus  d’une  manière  générale,  mais  encore  parce  que  l’application  de 
celle  qui  est  inscrite  dans  la  loi  rencontre  souvent  d’invincibles  obstacles. 
Si  ces  imperfections  graves  n’existaient  pas,  les  magistrats  chargés  de 
veiller  à  l’exécution  des  lois ,  qui  ont  l’ced  ouvert  sur  tous  les  délits  et 
sur  tous  les  crimes,  ne  répondraient  point,  comme  ils  le  font,  aux  solli¬ 
citations  officieuses  de  vos  associations  les  plus  fortement  constituées,  par 
ces  désolantes  paroles  :  «  Il  n’y  a  pas  lieu  à  poursuivre.  »  Le  mal 
existe  pourtant,  on  l’avoue,  on  le  reconnaît.  Le  moyen  de  ne  pas  le  re¬ 
connaître?  sur  les  murs  des  villes  et  des  hameaux,  sur  les  arbres  qui  bor¬ 
dent  les  routes  ,  sur  de  monstrueuses  et  indécentes  affiches  il  étale  sa 
4iideuse  nudité  !  Dans  les  journaux  politiques,  judiciaires,  industriels, 
il  reçoit,  moyennant  salaire,  une  large,  brillante  et  souvent  majestueuse 
hospitalité  !  Nous  objectera-t-on  après  cela  qu’il  serait  nécessaire,  pour 
découvrir  le  mal,  de  pénétrer  dans  l’intérieur  des  foyers  domestiques, 
de  faire  des  enquêtes  sur  les  habitudes  professionnelles  plus  ou  moins 
clandestines  des  individus  qui  se  livrent  à  l’exercice  illégal  de  la  méde¬ 
cine  ?  Non ,  personne  ne  se  cache  dans  l’ombre,  les  échoppes  sont  ou¬ 
vertes,  la  place  publique  est  le  théâtre  du  délit.  S’il  est  surtout  répandu 
dans  les  campagnes,  il  faut  dire  aussi  qu’il  est  l’objet  d’étranges  prédi¬ 
lections  dans  les  rangs  élevés  de  la  société.  Si  le  magistrat  reste  silen¬ 
cieux,  c’est  que  l’exercice  illégal  de  la  médecine  est  resté  indéfini  dans 
la  loi,  c’est  qu’il  ne  se  sent  point  armé,  c’est  que,  fidèle  avant  tout  aux 
maximes  de  notre  droit,  il  laisse  tristement  subsister  le  mal  plutôt  que 
<le  l’atteindre  en  commettant  un  acte  arbitraire.  Souvent  aussi  il  renonce 
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à  des  poursuites  inutiles.  U  existe  un  article  32,  du  21  germinal  an  XI, 
dans  lequel  il  est  formellement  interdit  aux  pharmaciens  de  livrer,  de 
débiter  des  préparations  médicinales  ou  composées  quelconques,  que 
d’après  la  prescription  d’un  docteur  en  médecine  ou  d’un  officier  de 
santé,  et  nulle  sauction  pénale  n’est  prononcée  contre  le  délinquant. 

Voilà  pour  la  pénalité  en  défaut  :  voici  maintenant  pour  la  pénalité 
insuffisante.  Au  titre  VI  de  la  loi  relative  à  l’exercice  de  la  médecine, 
du  19  ventôse  an  XI,  des  dispositions  pénales  prescrivent  aux  commis¬ 
saires  du  gouvernement  de  dénoncer  aux  tribunaux  tous  les  délits  rela¬ 
tifs  à  l’exercice  illégal  de  la  médecine  ;  elles  élèvent  à  mille  francs 
l’amende  à  laquelle  peuvent  être  condamnés  ceux  qui  usurpent  le  titre 
et  exercent  la  profession  de  docteur,  et  à  cinq  cents  francs  l’amende  à 
laquelle  peuvent  être  condamnés  ceux  qui  se  qualifient  officiers  de  santé 
et  traitent  des  malades  en  cette  qualité.  Remarquez  bien  l’insuffisance 
de  ces  dispositions  pénales.  D’une  part,  elles  atteignent  le  délinquant, 
moins  pour  avoir  exercé  illégalement  la  médecine,  que  pour  avoir 
usurpé  un  titre.  D’une  autre  part,  elles  laissent  le  minimum  de  la  peine 
à  l’appréciation  du  tribunal. 

De  là  ces  deux  inconvénients  :  l’exercice  illégal  sans  usurpation  de 
titre  peut  rester  impuni,  ou  si,  par  suite  d’une  interprétation  plus  large 
de  la  loi,  la  condamnation  a  lieu,  elle  peut  se  borner.à  1  franc  d’a¬ 
mende.  Oui,  messieurs,  l’individu  qui  usurpe  à  la  ibis  le  titre  et  les 
fonctions  de  médecin,  peut,  après  plusieurs  années  de  scandaleuse  sé¬ 
curité,  être  condamné  à  1  franc  d’amende.  La  Commission  n°  9  a  du 
enregistrer  des  faits  de  ce  genre.  La  Commission  n°  1 0  vous  en  fera  pro¬ 
bablement  connaître  un  très-grand  nombre.  Une  pareille  peine,  c’est 
l’impunité  se  présentant  sous  une  forme  tellement  grave,  que  le  silence 
des  procureurs  du  roi,  en  maintenant  une  impunité  moins  solennelle, 
doit  être  considéré  comme  une  sage  et  prudente  réserve.  En  présence 
d’une  telle  situation,  on  serait  tenté  de  se  demander  si  l’exercice  de  la 
médecine  n’est  point  de  droit  naturel  ;  on  est  tenté  de  se  demander  si 
le  diplôme  de  docteur  a  un  caractère  sérieux  aux  yeux  de  l’opinion  pu¬ 
blique.  Il  ne  faut  pas  se  le  dissimuler,  il  y  a  dans  cet  abandon  des 
droits  et  des  intérêts  des  médecins  quelque  chose  de  sinistre  qui  semble 
mettre  en  contestation  plus  que  leurs  droits,  plus  que  leurs  intérêts, 
c’est- à -diie  leur  rang  dans  la  société,  leur  dignité  et  leur  considération. 
C’est  surtout  le  rang  qui  appartient  au  corps  médical,  c’est  sa  dignité, 
c’est  sa  considération  que  la  Commission  entend  maintenir  et  défondre 
en  déclarant  que  la  pénalité,  infligée  actuellement  à  l’exercice  illégal 
de  la  médecine,  n’est  point  en  rapport  avec  la  gravité  du  délit.  Elle 
émet  le  vœu  formel  : 

Conclusions.  1°  Que  les  attributions  conférées  par  les  diplômes  re¬ 
latifs  aux  différentes  parties  de  l’art  de  guérir,  soient  exactement  spé¬ 
cifiées  dans  la  loi. 

2°  Que  l’exercice  illégal  de  la  médecine  soit  parfaitement  défini  dans 
la  loi. 

3°  Qu’une  pénalité  plus  efficace,  plus  énergique,  y  soit  introduite. 

Question.  «  L’exercice  illégal  de  la  médecine  doit-il  être  justiciable 
des  Cours  d’assises,  au  lieu  de  l’être  des  tribunaux  de  police  correction¬ 
nelle?  »> 
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Réponse.  La  Commission  n’a  point  pensé  qu’il  y  eût  lieu  à  changer 
la  juridiction  actuelle,  qui  est  commune  à  tous  les  délits. 

Question.  «  Le  traitement  des  malades  dirigé  par  des  personnes  non 
pourvues  d’un  titre  légal,  et  dont  les  ordonnances  sont  signées  par  un 
médecin,  doit-il  être  considéré  comme  un  exercice  illégal  de  la  méde¬ 
cine?  » 

Réponse.  La  Commission  a  déclaré  que  dans  ce  cas  il  y  a  exercice 
illégal  avec  complicité  d’un  médecin. 

Deuxième  ordre  de  questions.  —  Conseils  de  discipline. 

«  Quels  seraient  les  avantages ,  quels  seraient  les  inconvénients 
des  conseils  de  discipline  ?  Quelle  organisation,  quelles  attribu¬ 
tions  leur  donner  ?  » 

On  nous  demande  quels  seraient  les  avantages,  quels  seraient  les 
inconvénients  des  conseils  de  discipline.  A  cette  question  la  Commission 
croit  devoir  répondre,  et  elle  le  fait  unanimement,  en  invoquant  réso¬ 
lument  le  principe  de  la  nécessité.  L’institution  des  conseils  médicaux 
servant  d’intermédiaire  entre  le  corps  médical  et  la  société,  entre  le 
corps  médical  et  chacun  de  ses  membres,  ayant  à  la  fois  des  fonctions 
de  protection  et  de  moralisation  ;  une  telle  institution  n’est  pas  seulement 
utile,  elle  est  indispensable.  Quant  aux  inconvénients,  s’il  en  existe,  la 
Commission  pense  qu’il  faut  s’en  rapporter  à  l’expérience,  à  cette  grande 
leçon  des  temps,  que  nos  successeurs  sauront  écouter.  Des  professions 
libérales  ont  des  institutions  analogues  fonctionnant  paisiblement  depuis 
longtemps,  et  elles  ne  s’en  plaignent  point.  Pourquoi  les  médecins  fe¬ 
raient-ils  exception  à  la  règle?  Craint-on  que  les  membres  du  Conseil 
médical  d’un  arrondissement  ne  trouvassent  sur  leur  oreiller  ni  repos, 
ni  sommeil  ?  Aperçoit-on  dans  les  profondeurs  où  se  meuvent  les  pas¬ 
sions  médicales  des  orages  prêts  à  gronder  et  à  éclater  sur  toutes  les 
institutions  dont  le  nom  seul  semblerait  une  atteinte  portée  à  la  liberté 
professionnelle  de  chacun? 

La  Commission  n°  9  ne  partage  point  ces  inquiétudes,  qui  résument  à 
peu  près  tous  les  arguments  que  nous  avons  entendu  élever  contre  l’in¬ 
stitution  des  conseils  médicaux.  La  Commission  sait  d’ailleurs  que  la 
grande  majorité  du  corps  médical  ne  croit  point  mettre  en  péril  sa  li¬ 
berté  professionnelle  en  émettant  le  vœu  qu’un  système  de  patronage  et 
de  moralisation  disciplinaire,  basé  sur  l’élection,  soit  organisé  parmi  les 
médecins. 

La  Commission  n°  9  a  dû  se  poser  plusieurs  questions.  Elle  s’est  de¬ 
mandé  d’abord  si,  en  dehors  du  corps  médical,  en  présence  de  la  société 
à  laquelle  il  rend  tous  les  jours  de  si  grands,  de  si  pénibles  services, 
ses  intérêts  les  plus  chers j  les  plus  précieux,  ceux  qui  touchent  à  l’hon¬ 
neur,  à  la  dignité  de  la  profession,  sont  sauvegardés  en  son  nom,  s’ils 
y  sont  maintenus,  défendus,  protégés.  A  cette  question,  elle  a  répondu 
non  ;  le  corps  médical  est  parqué  dans  son  isolement  ;  il  n’a  point  d’ac¬ 
tion  au  dehors  pour  y  faire  entendre  la  réclamation  de  ses  droits  ;  il 
est,  en  un  mot,  sans  organe  légal  auprès  de  la  société  qui  l’entoure,  et 
qui,  abusant  de  ce  silence  forcé,  le  traite  comme  s’il  n’existait  point. 
De  là  cette  impunité  scandaleuse  de  l’exercice  illégal  de  la  médecine 
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dont  nous  vous  parlions  tout  &  l’heure  ;  de  là  cet  accueil  public  et  avoué 
qui  se  fait  aux  plus  ignobles  représentants  du  charlatanisme  ;  delà  cette 
singulière  et  effrayante  doctrine  de  la  responsabilité  médicale,  qui  a  pré¬ 
valu  dans  plusieurs  tribunaux.  De  là  .cette  parcimonie,  cette  mesquine 
et  étroite  discussion  d’honoraires  qu’on  vous  fait  subir  en  récompense 
de  vos  douloureux  travaux. 

La  Commission  n°  9  s’est  ensuite  demandé  si  tout  était  pour  le  mieux 
dans  les  choses  qui  concernent  l’honorabilité  médicale.  Elle  n’a  pas 
trouvé  qu’il  en  fut  ainsi.  Les  faits  qu’elle  a  entendus,  et  qui  ne  sauraient 
être  reproduits  ici,  sont,  dans  leur  généralité,  suffisamment  connus.  Le 
charlatanisme  légal  n’a  rien  à  redouter.  Plus  heureux  que  le  charlata¬ 
nisme  illégal,  il  ne  s’expose  point  à  être  poursuivi  pour  usurpation  de 
titre  et  de  fonctions  ;  il  est  en  pleine  possession  de  tous  les  hommages, 
de  ceux  dont  l’exercice  illégal  est  trop  généralement  l’objet,  et  de  ceux 
qui  sont  dus  au  titre  universitair  e  élevé  dont  il  est  revêtu  ;  et  tandis 
que  le  médecin  honnête,  consciencieux,  zélé,  se  voit  exposé  à  un  dé¬ 
laissement  général,  lui,  le  charlatan  légal,  heureux,  content,  entouré 
d’amis,  de  joyeux  convives,  promène  insolemment  scs  regards  sur  une 
foule  qui  l’enrichit  et  qu’il  méprise.  Voulez-vous  troubler  la  joie  de 
cet  homme  si  fier,  si  satisfait,  et  qui  ne  cesse  de  vous  craindre  que  parce 
que  vous  êtes  impuissants  contre  lui?  annoncez-lui  la  création  de  conseils 
médicaux  légalement  et  fortement  organisés,  et  vous  le  verrez  pâlir, 
s’agiter  inquiet,  préoccupé,  soucieux.  Le  rapporteur  de  la  Commission 
n»  9  a  déjà  été  mis  dans  l’occasion  de  voir  ce  merveilleux  effet  d’une 
création  disciplinaire  qui  n’existe  encore  que  dans  nos  pensées.  Eh 
bien,  si  tout  n  est  pas  pour  le  mieux  dans  les  choses  qui  concernent  l’ho¬ 
norabilité  médicale,  si,  à  côté  de  ces  grossières  et  publiques  infractions 
auxquelles  je  faisais  allusion  tout  à  l’heure,  il  se  commet  aussi  de  ces 
fautes,  de  ces  abus  qui  n’ont  point  de  nom  dans  le  langage,  qui  sont 
néanmoins  parfaitement  saisis  par  le  sens  intime  de  chacun,  et  qui  tou¬ 
chent  par  mille  points  à  l’honneur,  à  la  dignité  et  au  respect  de  soi- 
même  ;  si,  en  un  mot,  tout  ce  que  vous  savez,  vous  tous  comme  les 
membres  de  la  Commission,  est  exact,  reconnu,  incontestable,  il  y  a 
donc  quelque  chose  à  faire.  Ce  quelque  chose  doit  être  recherché,  trouvé, 
proposé  et  exécuté,  sinon  ce  quelque  chose  n’est  rien.  Remarquez-le 
bien,  messieurs,  dans  ce  qui  concerne  les  intérêts  du  corps  médical, 
tout  s’enchaîne,  tout  se  lie  étroitement.  Si  vous  voulez  un  système  de 
répression  au  dehors,  sachez  vouloir  un  système  de  moralisation  au  de¬ 
dans  ;  ne  vous  exposez  pas  à  ce  qu’on  vous  dise  que  le  charlatanisme 
illégal  n’est  poursuivi  par  vos  vœux  que  pour  fane  au  charlatanisme 
légal  la  part  plus  grande,  plus  belle. 

D’ailleurs,  vous  avez  un  désir  général,  universel,  celui  de  réhabili¬ 
ter,  tranchons  le  mot,  la  profession  médicale  profondément  menacée, 
plus  menacée  que  jamais,  dans  la  considération  qui  lui  est  due  :  eh 
bien  !  si  vous  avez  ce  désir,  ne  reculez  point  devant  le  moyen  de  le 
réaliser  sûrement,  simplement. 

Il  y  a  donc  quelque  chose  à  faire.  Ce  quelque  chose,  le  feriez-vous  en 
maintenant  l’isolement  actuel,  l’anarchie  actuelle?  Cela  est  impossible. 
Le  laisserez-vous  foire  à  l’administration?  Redoutez  l’institution  de  co¬ 
mités  supérieurs  de  police  médicale  qu’elle  pourrait  vous  imposer.  Le 
tome  xxrx.  10e  liv.  27 
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demanderez-vous  à  une  association  Mire?  Elle  ne  pourra  protéger  et 
moraliser  que  ceux  qui  consentiront  à  en  faire  partie.  Qu’est-ce  qu’une 
association  libre?  C’est  l'organisation  d’one  confrérie  qui  se  recrute  de 
membres  volontaires,  et  qui  se  gouverne  elle-même  en  se  conformant 
aux  lois  qui  régissent  la  matière.  Une  semblable  association  peut  bien 
créer  un  conseil  médical  ;  mais  l’institution  de  ce  conseil,  non  consacrée 
par  une  loi,  sera  sans  action  sur  l’administration  ;  il  ne  pourra  donc 
point  servir  d’intermédiaire  officiel  entre  le  corps  médical  et  la  société  ; 
U  ne  pourra  pas  davantage  servir  d’intermédiaire  entre  le  corps  médical 
et  l’un  de  ses  membres  ;  car  celui-ci  pourra,  par  un  refus  ou  par  une  dé¬ 
mission,  ne  point  appartenir  à  l’association  et  par  conséquent  ne  point 
en  accepter  le  patronage  disciplinaire.  La  tentative  de  l’association  libre 
sera  honorable,  mais  son  effet  sera  nul.  La  Commission  a  mûrement  pesé 
toutes  les  considérations  ;  bien  plus,  dans  la  pensée  que  la  Commission 
n®  12,  chargée  de  la  question  d’organisation  des  associations,  pourrait 
avoir  des  vues  autres  que  les  nôtres,  nous  avons  été  admis  dans  son  sein, 
et  il  a  été  convenu  entre  nous  que,  dans  le  cas  où  le  principe  de  l’associa¬ 
tion  libre  triompherait  dans  la  Commission  n°  12,  ce  principe  ne  s’ap¬ 
pliquerait  qu’à  l’association  considérée  dans  ses  rapports  avec  la  science 
et  la  bienfaisance,  et  que  pour  le  moment  au  moins  elle  se  ralliait, 
quant  à  l’organisation  des  collèges  et  des  conseils  médicaux,  au  système 
général  de  la  Commission  n®  9. 

Quel  est  ce  système?  Le  voici  résumé  en  quelques  propositions  : 

1°  Il  sera  créé  un  collège  médical  dans  chaque  arrondissement  ; 

2°  Ce  collège  médical  comprendra  tous  les  médecins  revêtus  d’un 
titre  légal,  ayant  rempli  toutes  les  conditions  exigées  par  la  loi,  et  qui 
auront  élu  domicile  dans  l’arrondissement.  Ces  médecins  seront  inscrits 
d’office  dans  le  tableau  du  collège  qui  doit  être  renouvelé  tous  les  ans  ; 

3®  Chaque  collège  médical  d’arrondissement  nommera  annuellement 
son  conseil  médical  à  la  majorité  absolue  des  membres  inscrits  sur  le 
tableau  et  par  voie  de  scrutin  ; 

4"  Tous  les  membres  du  collège  médical  ayant  cinq  ans  de  résidence 
dans  un  arrondissement,  pourront  faire  partie  du  conseil  médical.  Tou¬ 
tefois,  le  nombre  des  officiers  de  santé  ne  pourra  point  s’élever  au- 
dessus  du  tiers.  Le  nombre  des  membres  de  ce  conseil  ne  sera  pas  su¬ 
périeur  à  celui  de  9,  ni  inférieur  à  celui  de  5. 

Les  conseils  médicaux  seront  chargés  : 

1°  De  signaler  au  procureur  du  roi  tous  les  individus  exerçant  illé¬ 
galement  la  médecine,  et  d’en  presser  la  poursuite  ; 

2°  D’adresser  aux  autorités  administratives  et  judiciaires  toutes  les 
demandes  et  réclamations  qui  intéressent  le  corps  médical  ou  l’un  de 
ses  membres,  en  tant  que  médecin  ; 

3“  De  veiller  à  ce  que  tous  les  médecins  domiciliés  dans  un  arron¬ 
dissement  soient  inscrits  sur  le  tableau  du  collège  médical  de  cet  arron¬ 
dissement  ; 

4°  D’appliquer  les  peines  disciplinaires  à  tous  les  individus  exerçant 
légalement  la  médecine  dans  l’arrondissement,  qui  auraient  commis  des 
actes  tendant  à  porter  atteinte  à  l’honneur  et  à  la  considération  du  corps 
médical. 

Ces  peines  disciplinaires  seraient  ; 
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1°  U  admonition,  qui  est  un  simple  avis  paternel  donné  à  lmis  clos, 
tenu  secret.  Elle  peut  avoir  lieu  par  une  simple  lettre  à  l’inculpé. 

2°  La  réprimande  qu’un  membre  du  conseil,  assisté  de  deux  collè¬ 
gues,  adresse  de  vive  voix,  avec  injonction  de  s’amender  ; 

3°  La  censure  prononcée  en  plein  conseil  par  le  président ,  et  avec 
défense  expresse  de  récidiver,  sous  peine  de  radiation  temporaire  du 
tableau  du  collège  ; 

4°  La  radiation  temporaire ,  qui  est  officiellement  annoncée  à  l’au¬ 
torité  administrative  de  l’arrondissement  ; 

5°  La  radiation  définitive,  dans  les  cas  seulement  où  un  membre  du 
collège  aurait  été  condamné  à  une  peine  afflictive  et  infamante. 

Les  deux  dernières  peines  disciplinaires  ne  pourront  être  prononcées 
que  par  tous  les  membres  du  conseil  réuni. 

udppel.  —  Tout  appel  d’une  décision  disciplinaire  rendue  par  le 
conseil  médical  d’un  arrondissement  ne  pourra  être  porté  que  (levant 
le  conseil  médical  du  chef-beu  du  département,  et  tout  appel  d’une 
décision  disciplinaire  rendue  par  le  conseil  médical  du  chef-lieu  du  dé¬ 
partement  sera  porté  au  conseil  médical  de  l’arrondissement  le  plus 
éloigné. 

Le  conseil  médical  doit  se  réunir  tous  les  trois  mois.  Le  président  peut, 
dans  l’intervalle ,  s’il  le  juge  nécessaire ,  le  convoquer  extraordinaire¬ 
ment. 

Tel  est,  messieurs ,  le  système  général  de  patronage  et  de  moralisa¬ 
tion  disciplinaire  que  la  Commission  a  adopté  à  l’unanimité.  Le  principe 
qui  le  domine,  vous  le  voyez,  c’est  l’inscription  d’office  de  tout  méde¬ 
cin  revêtu  d’un  titre  légal  sur  le  tableau  d’un  collège  médical  d’arron¬ 
dissement.  Adoptez  cette  base,  et  tout  l’édifice  s’élèvera  sans  difficulté, 
sans  effort  ;  rien  de  simple  comme  le  mécanisme  appelé  à  fonctionner. 
Dans  ce  système,  le  coips  médical  a  un  moyen  d’action  officielle  sur 
la  société  ;  dans  ce  système ,  il  a  un  moyen  d’action  légale  et  dis¬ 
ciplinaire  sur  tous  ses  membres.  Chacun  est  placé  sous  les  yeux  de  tous, 
et  tous  sont  placés  sous  les  yeux  de  chacun.  La  nécessité  de  se  voir  et 
de  délibérer  en  commun  engendrera  des  habitudes  de  confraternité  que 
l’isolement  plus  que  toute  autre  cause  tend  à  affaiblir.  Les  conseils  mé¬ 
dicaux,  composés  d’hommes  choisis  par  les  collèges,  rendront  leur  tâche 
plus  aisée  en  pratiquant  avec  une  confraternelle  bienveillance  la  mis¬ 
sion  honorable  et  pénible  qui  leur  sera  confiée.  Ils  sauront  d’ailleurs 
qu’on  pourra  appeler  de  leurs  décisions  disciplinaires,  et  que  par  con¬ 
séquent  la  plus  grande  sagesse  doit  régner  dans  leurs  délibérations.  Quant 
aux  peines  disciplinaires  ,  elles  sont  graduées  comme  les  infractions 
contre  lesquelles  elles  sont  prononcées.  Il  est  des  infractions  si  graves, 
si  honteuses,  si  habituelles,  si  retentissantes,  que  l’on  ne  trouvera  point 
trop  sévères  la  censure  et  la  radiation  temporaire. 

Si  la  Commission  n°  9  avait  été  chargée  de  la  vaste  question  de  l’or¬ 
ganisation  du  corps  médical  en  France,  elle  aurait  relié  le  système  gé¬ 
néral  qu’elle  vient  vous  soumettre  à  un  système  de  coiporation  plus 
vaste,  plus  complet  ;  mais  elle  n’a  pas  reçu  cette  mission  ;  et  elle  s’en 
fébeite,  car  sa  tache  était  assez  grande,  assez  difficile.  Toutefois  les 
hases  proposées  peuvent  aisément  servir  à  une  organisation  plus  géné¬ 
rale,  conçue  dans  l’intérêt  de  l’hygiène  publique,  de  la  science  et  delà 
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noble  destinée  du  corps  médical.  Peut-être  un  jour  cette  grande  pensée 
se  réalisera-t-elle!  Quant  à  nous ,  nous  croyons  que  tout  l’avenir  de  la 
médecine  en  France  repose  sur  la  solution  de  cette  question  : 

Y  aura-t-il  ou  n’y  aura-t-il  point  des  conseils  médicaux  élus  dans 
le  corps  médical  tont  entier,  chargés  de  le  représenter  auprès  de  la 
société  pour  laire  valoir  ses  droits ,  et  auprès  de  chacun  de  ses  membres 
pour  faire  valoir  son  honneur  ? 

Troisième  ordre  de  questions.  —  Médecins  étrangers. 

Quelles  conditions  nouvelles  faudrait-il  imposer  aux  médecins 
étrangers  qui  veulent  jouir  du  droit  d’exercice  en  France? 

L’article  4  de  la  loi  du  19  ventôse  an  XI  est  ainsi  conçu  : 

«  Le  gouvernement  pourra,  s’il  le  juge  convenable,  accorder  à  un 
médecin  ou  à  un  chirurgien  étranger  et  gradué  dans  les  Universités 
étrangères,  le  droit  d’exercer  la  médecine  ou  la  chirurgie  sur  le  terri¬ 
toire  français.  » 

En  présence  de  la  disposition  formelle  de  la  loi  qui  régit  depuis  qua¬ 
rante-deux  ans  la  médecine  en  France,  la  Commission  n°  9  n’a  pu  con¬ 
sidérer  comme  exerçant  illégalement  la  médecine  les  médecins  étrangers 
qui,  étant  munis  d’un  diplôme  authentique  délivré  par  une  Université 
étrangère,  ont  obtenu  du  gouvernement  français  l’autorisation  men¬ 
tionnée  dans  lajoi.  Mais  de  puissantes  raisons  ont  été  émises  à  l’appui 
d’une  réforme  radicale  à  apporter  dans  cette  partie  de  la  législation 
médicale.  Le  droit  d’exercer  la  médecine  touchant  aux  plus  précieux 
intérêts  de  la  société,  des  garanties  spéciales,  sérieuses  et  solennelles 
doivent  être  exigées.  Or,  le  gouvernement,  quelles  que  soient  les  lu¬ 
mières  dont  il  s’entoure  avant  d’accorder  l’autorisation  demandée,  est 
nécessairement  incompétent  ;  les  Ecoles  de  médecine  du  royaume  doivent 
intervenir  :  ainsi  le  veut  le  droit  commun.  A  l’époque  où  la  loi  dont  il 
s’agit  fut  rendue,  la  France  comptait  de  vastes  pays  étrangers  au  nom¬ 
bre  de  ses  départements.  Elle  pouvait,  elle  devait  peut-être  alors  res- 

Secter  les  titres  délivrés  avant  la  conquête  par  les  anciennes  Universités 
e  ces  pays  ;  de  même  qu’elle  respecte  les  diplômes  délivrés  par  ces 
Universités  sous  la  domination  française,  alors  même  que  le  destin  des 
batailles  les  a  rendues  à  leur  nationalité.  Mais  les  situations  mixtes , 
conséquences  immédiates  de  toutes  ces  vicissitudes,  sont  aujourd’hui  à 
peu  près  épuisées ,  et  après  trente  années  de  paix,  le  gouvernement 
peut  aisément  déposer  une  prérogative  qui  ne  s  explique  par  aucun  de 
ses  besoins,  et  qui  est  en  opposition  formelle  avec  le  droit  qui  régit  la 
nation.  D’ailleurs  des  abus  nombreux  se  glissent  à  l’ombre  de  cette  dis¬ 
position  de  la  loi.  A  Paris,  à  Boulogne,  en  Algérie,  dans  plusieurs  dé¬ 
partements  limitrophes,  des  étrangers,  ou  des  Français  se  disant  reçns 
a  l’étranger,  exercent  la  médecine  en  vertu  de  simples  arrêtés  ministé¬ 
riels  et  quelquefois  sans  aucun  titre. 

La  Commission  a  donc  émis  le  voeu  formel  que  l’article  de  la  loi 
du  19  ventôse  an  XI  fût  abrogé. 

Mais  quelles  conditions  nouvelles  faut-il  imposer  aux  médecins  étran¬ 
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Pour  résoudre  cette  question,  il  fallait  recourir  à  quelques  principes 
généraux. 

On  a  invoqué  le  principe  de  la  réciprocité  :  la  Commission  l’a  rejeté. 
Le  droit  d’exercer  la  médecine  ne  peut  être  assimilé  à  un  tarif  de  douane 
ou  à  un  droit  civil  ordinaire.  D’ailleurs,  le  principe  de  la  réciprocité  est 
inapplicable  quand  il  s’agit  de  pays  étrangers  où  le  texte  et  l’exécution 
de  la  loi  varient  au  gré  des  gouvernements.  De  nombreux  traités  eussent 
été  nécessaires,  et  l’idée  de  pareils  traités  n’a  pu  se  présenter  à  l’esprit 
d’aucun  des  membres  de  la  Commission. 

On  a  invoqué  le  principe  de  la  distinction  des  universités,  en  accor¬ 
dant  aux  diplômes  émanés  de  celles  qui  jouissent  d’une  haute  estime,  et 
qu’on  pourrait  mentionner  dans  la  loi  des  égards  qu’on  refuserait  à 
d’autres.  Ce  principe  a  été  écarté  par  la  Commission ,  qui  n’a  pas  cru 
devoir  appeler  dans  une  loi  qui  doit  être  définitive  et  organique,  des 
éléments  qui  peuvent  varier  et  qui  sont  d’une  appréciation  difficile. 

On  a  invoqué  le  principe  de  l’hospitalité,  qui,  dans  tous  les  temps,  et 
particulièrement  à  notre  époque,  a  été  donné  aux  étrangers  victimes, 
dans  leurs  pays,  de  leurs  sympathies  pour  les  institutions  françaises.  En 
d’autres  termes,  on  a  demandé  que  les  médecins  étrangers  réfugiés  po¬ 
litiques  fussent  soumis  à  des  conditions  plus  favorables  que  les  autres. 
La  Commission,  émue  un  instant  par  l’expression  généreuse  de  ce  vœu, 
n’a  pas  cru  devoir  s’y  rallier  :  elfe  n’a  pas  pensé  que  le  patriotisme  et 
le  malheur  fussent  des  titres  suffisants  à  l’exercice  d’un  droit  qui,  dans 
l’intérêt  de  la  société,  réclame  sans  exception  les  plus  grandes  garanties, 
de  moralité,  de  savoir  et  de  capacité. 

La  Commission  a  donc  émis  le  vœu  qu’une  disposition  égale  poiu- 
tous  les  médecins  reçus  à  l’étranger  fiât  formellement  introduite  dans  la 
loi,  et  que  cette  disposition  prescrivît  le  nombre  et  la  forme  des  actes- ' 
probatoires  nécessaires  pour  accorder  l’autorisation  demandée. 

Le  nombre  et  la  forme  de  ces  actes  probatoires  ont  été  l’objet  d’une 
discussion  approfondie.  Quelques  membres  demandaient  que  le  droit, 
d’exercer  la  médecine  ne  fût  accordé  à  un  médecin  reçu  docteur  dans 
une  Université  étrangère,  qu’après  deux  épreuves  cliniques  et  celle  de 
la  thèse  ;  d’autres  membres  demandaient  que  ce  droit  ne  lui  fut  conféré 
qu’après  l’épreuve  du  cinquième  examen  et  de  la  thèse.  Il  va  sans  dire 
que  les  auteurs  de  ces  deux  propositions  n’entendaient  point,  par  ces 
épreuves,  conférer,  en  même  temps  que  le  droit  d’exercice,  le  grade  de 
docteur  d’une  des  Facultés  du  royaume.  Cependant,  dans  l’intérêt  de 
cette  unité  que  tous  désirent  introduire  dans  la  législation  médicale,  plu¬ 
sieurs  membres  émirent  le  vœu  que  le  médecin  étranger  ou  reçu  à  l’é¬ 
tranger  ne  fût  autorisé  à  exercer  la  médecine  en  France  qu’à  la  con¬ 
dition  d’y  conquérir  le  grade  de  docteur.  Ce  vœu  a  prévalu  dans  la 
Commission;  mais  la  question  n’était  pas  pour  cela  résolue. 

Les  actes  probatoires  doivent-ils  être  les  mêmes  pour  les  docteurs 
étrangers  déjà  avancés  dans  la  carrière,  que  pour  les  jeunes  élèves  qui 
sortent  des  collèges  nationaux?  Ces  actes  probatoires  doivent-ils  être 
moins  nombreux,  mais  plus  prolongés,  plus  sévères,  plus  solennels  ? 
Ces  deux  opinions  ont  été  émises  et  développées  dans  la  Commission  : 
c’est  la  seconde  opinion  qui  a  été  adoptée.  Les  considérations  qui  ont 
amené  cette  décision  sont  fondées  sur  les  égards  de  confiance,  de  frater 
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nité  et  d’estime  que  doivent  se  témoignai-  mutuellement  les  Facultés  des 
principales  nations  de  l’Europe,  sur  l’âge  présumé  des  candidats,  sur  le 
respect  des  traditions  hospitalières  qui  sont  une  des  gloires  de  la  France  . 
Dans  tous  les  cas,  ainsi  que  vous  allez  le  voir,  l’intérêt  de  la  société  et 
l’honneur  du  corps  médical  seront  entièrement  sauvegardés. 

La  Commission  formule  ses  voeux  dans  les  conclusions  suivantes  : 

1 .  Les  médecins  reçus  dans  une  Faculté  étrangère  ne  pourront  être 
admis  à  exercer  la  médecine  en  France  qu’à  la  condition  d'y  acquérir 
le  titre  de  docteur  dans  une  des  Facultés  du  royaume. 

2.  Les  médecins  reçus  à  l’étranger  ne  seront  admis  à  subir  les  actes 
probatoires  qui  doivent  leur  conférer  le  grade  de  docteur,  qu’à  la  con¬ 
dition  : 

1 0  De  déposer  le  diplôme  authentique  témoignant  qu’ils  ont  obtenu 
dans  une  Faculté  étrangère  le  grade  universitaire  le  plus  élevé  ; 

2°  Une  attestation  authentique  témoignant  de  trois  années  d’exercice 
de  la  médecine  dans  leur  pays  ; 

3°  Un  certificat  également  authentique  qui  témoigne  de  leur  moralité. 

3.  Les  actes  probatoires  exigés  des  médecins  reçus  docteurs  dans  une 
Faculté  étrangère  consisteront  en  une  thèse  et  deux  épreuves,  subies 
isolément  pour  chaque  candidat,  ayant  chacune  une  durée  d’une  heure. 
Ces  épreuves  seront  l’équivalent  de  toutes  celles  exigées  des  nationaux 
et  embrasseront,  sous  deux  chefs  distincts,  l’ensemble  des  études  médi¬ 
cales,  théoriques  et  pratiques. 

4.  Les  médecins  étrangers,  reçus  docteurs  en  France,  ne  rempliront 
aucune  fonction  publique  rétribuée,  s’ils  ne  sont  naturalisés  français. 

Quatrième  ordre  de  questions.  —  Limitation. 

La  limitation  du  nombre  des  médecins  peut-elle  être  admise  en  prin¬ 
cipe  ? 

La  Commission  a  décidé  que  le  principe  d’une  limitation  quelconque 
dans  l’exercice  d’une  profession  libérale  était  en  opposition  absolue 
avec  nos  mœurs  et  nos  institutions.  Elle  a  émis  cette  pensée  que,  en 
médecine  surtout,  le  meilleur  principe  de  limitation  consiste  dans  la  ri¬ 
gueur  progressive  des  épreuves  à  subir. 

DISCUSSION. 

Après  la  lecture  du  rapport  de  M.  Cerise,  M.  A.  Fokget  (de  Paris)  lit, 
au  nom  de  la  Commission,  un  second  travail  relatif  aux  Conseils  médicaux 
et  dans  lequel  il  présente  de  nouveaux  développements  sur  la  création  de 
cette  institution. 

La  discussion  s’ouvre  sur  la  première  partie  du  rapport  relative  à  l’exer¬ 
cice  illégal. 

Sur  la  proposition  de  plusieurs  membres  et  d’après  le  consentement  de 
la  Commission,  la  première  conclusion  est  retirée. 

La  seconde  conclusion,  qui  devient  la  première,  est  adoptée  sans  discus¬ 
sion.  Elle  est  ainsi  conçue  : 

«Que  l’exercice  illégal  de  la  médecine  soit  parfaitement  défini  dans  la  loi, 
et  qu’une  pénalité  plus  efficace  et  plus  énergique  y  soit  introduite.  » 
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La  seeonde  conclusion  est  aussi  adoptée  sans  discussion.  Elle  est  ainsi 
conçue  : 

«  La  Commission  n'a  pas  pensé  qu’il  y  eût  lieu  à  changer  la  juridiction  ac¬ 
tuelle  relativement  à  l’exercice  illégal,  juridiction  qui  est  commune  à  tous 
les  délits.  » 

Troisième  conclusion  :  «  Dans  le  cas  de  traitement  de  maladies  par  des  per¬ 
sonnes  non  pourvues  de  titre  légal  et  dontles  ordonnances  sont  signées  par 
un  médecin,  la  Commission  déclare  qu'il  y  a  exercice  illégal  et  complicité 
du  médecin.  » 

M.  J.  J.  Beau  (de  Paris)  demande  si  la  Commission  comprend  dans  cet  ar¬ 
ticle  les  médecins  qui  pratiquent  le  magnétisme  animal,  consultent  des 
somnambules  dont  ils  connaissentia  clairvoyance,  et  ne  signent  les  ordon¬ 
nances  qu’après  s’être  assurés  qu’elles  ne  contiennent  rien  qui  puisse  nuire 
aux  malades. 

Sur  la  réponse  affirmative  de  M.  le  Rapporteur,  M.  Beau  fait  remar¬ 
quer  que  c’est  décider  que  le  magnétisme  animal  n’existe  pas  et  que  ceux 
qui  l’exercent  sont  des  charlatans,  questions  que  cette  assemblée,  quelque 
éclairée  qu’elle  soit,  ne  peut  pas  résoudre. 

Après  une  courte  explication  sur  ce  sujet  de  la  part  de  la  Commission, 
l’article  est  mis  anx  voix  et  adopté. 

On  passe  à  la  discussion  sur  les  conseils  médicaux. 

Première  proposition  :  «  Un  collège  médical  sera  créé  dans  cbaque  arron¬ 
dissement  et  comprendra  d’office  tous  les  médecins  domiciliés  dans  l’arron¬ 
dissement.  » 

M  Petit,  délégué  des  médecins  de  l’arrondissement  de  Corbeil,  vient, 
au  nom  des  médecins  qu’il  représente,  s’opposer  à  la  création  des  conseils 
de  discipline.  L’orateur  pense  que  l’association  libre  est  de  beaucoup  pré¬ 
férable. 

M.  C.  Bernard  (d’Apt)  veut  de  la  moralisation,  mais  sans  servitude;  il 
repousse  les  conseils  de  discipline  comme  attentatoires  à  l’indépendance 
■  du  corps,  et  comme  pouvant  porter  atteinte  à  l’union  qui  doit  régner  entre 
ses  membres. 

M.  Huxëaü  (d’Angers)  s’oppose  à  la  création  des  conseils  de  discipline, 
qu’il  croit  dangereux  pour  la  liberté  du  médecin  ;  il  accepterait  volontiers 
des  conseils  médicaux,  pourvu  que  ce  fussent  des  conseils  de  département, 
bien  que  ces  conseils  dussent  être  nommés  par  élection,  et  que  ce  mode  de 
nomination  n’ait  pas  eu,  dans  des  circonstances  antérieures,  un  résultat 
bien  encourageant. 

M.  le  Rapporteur.  Si  l’on  vent  le  principe,  il  faut  vouloir  l’exécution. 
La  liberté,  dans  cette  question,  rendrait  tout  illusoire,  car  ceux  que  l’on 
vent  atteindre  n’entreraient  pas  dans  les  collèges  ou  les  quitteraient  la 
veille  où  ils  voudraient  malfairc. 

On  a  parlé  de  servitude  :  elle  existera, c’est  clair,  car  si  la  Commission  a 
choisi  la  désignation  de  conseils  médicaux,  ce  n’est  pas  pour  cacher  fac¬ 
tion  disciplinaire  dont  elle  veut  les  armer.  Mais  la  Commission  espère 
qu’après  avoir  servi  à  la  moralisation  de  l’art,  ces  conseils  pourront  avoir 
des  fonctions  diverses,  scientifiques  et  administratives. 

Quant  aux  conseils  de  départements,  on  peut  les  soutenir  par  de  bons 
rguments,  mais  la  pratique  est  pour  l’organisatiofa  par  arrondissements. 

M.  Bernard  (de  Chûteau-Salins)  préférerait  une  sorte  de  hiérarchie 
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semblable  à  celle  qui  est  établie  dans  l’ordre  judiciaire.  Dans  chaque  arron¬ 
dissement,  un  délégué,  sorte  de  juge  de  paix,  chargé  de  juger  les  affaires 
sommaires,  de  les  concilier;  dans  le  département ,  un  tribunal  appelé  à 
juger  les  affaires  plus  graves;  à  Paris,  une  sorte  de  Cour  de  cassation  où 
seraient  portés  les  appels  de  départements. 

M.  Rigal  (de  Gaillac),  venu  avec  l’idée  de  combattre  les  conseils  de  dis¬ 
cipline,  se  rallie  à  la  proposition  de  la  Commission,  parce  qu’il  croit  émi¬ 
nemment  utile  que  les  médecins  apprennent  à  s'estimer,  et  que  ce  résultat 
ne  peut  être  obtenu  que  par  les  réunions  d’arrondissements. 

L’article  de  la  Commission  est  mis  aux  voix  et  adopté. 

Seconde  proposition  :  «  Chaque  collège  médical  d’arrondissement  élira  tous 
les  ans,  à  la  majorité  absolue  des  suffrages,  un  conseil  médical  composé  de 
cinq  ou  de  neuf  membres.  » 

Sur  la  proposition  de  M.  Malgaigne,  l’indication  du  chiffre  est  suppri¬ 
mée  comme  réglementaire,  et  l’article,  ainsi  modifié,  est  adopté. 

Troisième  proposition  :  «  Le  conseil  aura  pour  mission,  d’une  part,  de 
soutenir  les  droits  des  membres  de  la  profession  et  du  corps  médical  tout 
entier,  et  de  l'autre,  de  maintenir  la  dignité  professionnelle. 

Cette  proposition  est  adoptée  sans  discussion. 

Quatrième  proposition  :  «  Ceconseilaura  le  pouvoir  de  prononcer,  suivant 
les  circonstances  et  suivant  leur  appréciation,  cinq  ordres  de  peines  disci¬ 
plinaires  : 

«  1°  L'admonition; 

«  2°  La  réprimande; 

«  3°  La  censure  ; 

«  4®  La  radiation  temporaire  du  tableau  du  collège  médical  de  l’arrondis¬ 
sement; 

«  5®  La  radiation  absolue  et  déGnilive,  en  cas  de  peine  afflictive  et  infa¬ 
mante.  » 

M.  Ch.  Place  (de  Paris)  rappelle  qu’il  est  de  principe  en  législation  de 
définir  les  délits  avant  de  parler  de  la  pénalité.  Il  craint  de  laisser  une  pa¬ 
reille  faculté  à  la  discrétion  du  conseil  médical  qui  pourrait  bien  en  abuser 
dans  l’intérêt  des  passions  et  pour  obéir  à  un  esprit  de  coterie  étroit  et 
mesquin.  Il  s’alarme  même  du  droit  d’appeler  un  médecin  devant  le  tribunal 
de  ses  confrères.  Le  fait  seul  d’avoir  été  appelé  laisse  toujours,  alors  même 
qu’on  est  reconnu  innocent,  une  impression  défavorable  pour  celui  qui  en 
est  l’objet. 

M.  le  Rappobteuh  répond  que  la  définition  du  délit  a  été  réservée  à  la 
Commission  n°  10  ;  que  d’ailleurs  il  est  de  ces  délits  justiciables  d’un  conseil 
de  discipline  qui  se  jugent  avec  la  conscience  et  qu’il  n’est  pas  possible  de 
définir  et  encore  moins  d’écrire  dans  une  loi.  Le  conseil  médical  n’est  point 
un  tribunal  correctionnel,  mais  un  tribunal  de  paix  jugeant  des  pairs,  un 
véritable  tribunal  d’honneur. 

Pour  calmer  les  susceptibilités  qui  ont  pu  être  éveillées,  M.  le  Rappor- 
tecr  fait  remarquer  qu’il  y  a  un  article  qui  établit  et  autorise  l’appel  d’un 
arrondissement  à  un  autre;  que,  s’il  était  prononcé  une  peine  disciplinaire 
trop  forte,  l’appel  en  ferait  justice  ;  qu’on  ne  doit  pas  craindre  l’abus  d’une 
mission  confiée  à  des  hommes  dont  chacun  pourra  reconnaître  la  mansué¬ 
tude  et  la  dignité  de  caractère. 

M.  Mercier  (de  Paris)  demande  que  le  cinquième  paragraphe  ne  soit 
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pas  applicable  aux  personnes  condamnées  pour  des  délits  ou  des  crimes 
politiques. 

L’article  de  la  Commission,  ainsi  amendé,  est  mis  aux  voix-  et  adopté. 

Cinquième  proposition  :  «Les  conseils  médicaux  seront  chargés  de  signa¬ 
ler  au  procureur  du  roi  tous  les  individus  exerçant  illégalement  la  médecine 
et  d’en  presser  la  poursuite.  » 

Cette  proposition  est  adoptée. 

Sixième  proposition  :  «  Les  conseils  médicaux  devront  adresser  aux  auto¬ 
rités  administratives  et  judiciaires  toutes  les  demandes  et  réclamations  qui 
intéressent  le  corps  médical  de  l’un  de  ses  membres  en  tant  que  médecin.» 

Adopté. 

Septième  proposition,  également  adoptée:  «Tout  appel  d’une  décision  dis¬ 
ciplinaire  rendue  par  le  conseil  d’un  arrondissement,  ne  pourra  être  porté 
que  devant  le  conseil  médical  du  chef-lieu  du  département.  Tout  appel 
d’une  décision  disciplinaire  rendue  par  le  conseil  médical  du  chef-lieu  du 
département  sera  porté  au  conseil  médical  de  l’arrondissement  le  plus 
éloigné.  » 

La  proposition  suivante  de  la  Commission  soulève  une  très-orageuse 
discussion. 

«  Les  médecins  étrangers  ne  pourront  exercer  en  France,  qu’après  avoir 
pris  le  grade  de  docteur  en  médecine.  Ils  seront  tenus  à  présenter  le  di¬ 
plôme  du  grade  le  plus  élevé  des  Universités  étrangères,  un  certificat  de 
moralité,  un  certificat  constatant  trois  ans  d’exercice  ;  ils  seront  tenus  en 
outre  à  passer  deux  examens  pratiques  individuels  d’une  heure  chacun  et 
une  thèse.  » 

Cette  proposition  est  combattue  d’abord  par  M.  Bürghièkes,  qui  ne  vou¬ 
drait  pas  que  les  médecins  étrangers  prissent  en  aucun  cas,  à  moins  de  se 
soumettre  à  toutes  les  épreuves  nécessaires,  le  titre  de  docteur.  Qu’on  leur 
impose  des  garanties  de  savoir  et  de  capacité,  mais  qu’on  ne  leur  accorde 
qu’un  simple  droit  d'exercice. 

m.  Malgaigne  propose  un  amendement  tendant  à  imposer  aux  médecins 
étrangers  qui  veulent  exercer  en  France,  toutes  les  conditions  demandées 
aux  nationaux. 

Cette  proposition  éloquemment  soutenue,  vivement  combattue,  souleva 
un  violent  orage.  Une  première  épreuve  déclarée  douteuse  fit  renvoyer  le 
vote  au  lendemain.  Le  lendemain,  M.  Malgaigne,  en  faveur  de  son  amen¬ 
dement,  M.  Clauzade,  contre,  se  livrèrent  à  une  joule  oratoire  des  plus 
brillantes,  dont  le  résultat  fut  l’adoption  de  l’amendement  de  M.  Malgaigne. 

Un  sous-amendement  présenté  par  plusieurs  membres,  eut  pour  résultat 
de  demander  l’exemption  des  frais  d’études  et  d’examens  pour  les  méde¬ 
cins  étrangers  réfugiés  politiques. 

Enfin  une  dernière  proposition  de  la  Commission,  relative  à  la  limitation, 
fut  adoptée  après  de  courtes  objections  présentées  par  M.  Letellieb 
(de  Paris). 

«La  limitation  du  nombre  des  médecins  ne  parait  ni  juste,  ni  possible; 
elle  ne  pourra  s’opérer  que  par  la  sévérité  plus  grande  dans  les  examens.  » 
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SÉANCE  DU  11  NOVEMBRE  1845. 

Présidence  de  M.  Serres. 

RAPPORT  DE  LA  COMMISSION  N»  10.— ABUS  ET  DÉLITS  EN  MÉDECINE 
ET  EN  PHARMACIE. 

Commission  n°  10  {mixte). — Section  de  médecine  :  MM.Cham- 
beret,  délégué  de  la  Société  médicale  de  Lille;  Dbfossez  oncle,  délé¬ 
gué  des  officiers  de  santé  du  département  de  l’Oise  ;  Delanglart  ;  Gtrn- 
raro;  Laugier;  Legros  (Félix);  Maindrault,  délégué  de  la  Société 
médicale  du  huitième  arrondissement  de  Paris  ;  Miradlt,  délégué  de  la 
Société  de  médecine  d’Angers;  Page  de  Preuilly;  Villeneuve,  prési¬ 
dent  de  la  Commission  permanente  ;  Belhomme  ;  Bonnet -Malherbe  ; 
A.  Lartigue,  délégué  de  La  Rochelle  ;  Roux,  délégué  de  Cette  ;  Sau- 
con,  délégué  de  la  Charente-Inférieure. 

Section  de  pharmacie  :  MM.  Duclou  ;  Davallon,  délégué  de  la  So¬ 
ciété  de  pharmacie  de  Lyon  ;  Dubail  ,  délégué  de  la  Société  de  phar¬ 
macie  de  Paris  ;  Garnier  (Alph.),  délégué  de  la  Société  de  prévoyance 
des  pharmaciens  de  la  Seine  ;  Güiëourt,  professeur  à  l’Ecole  de  phar¬ 
macie  ;  Jacout,  délégué  du  Cercle  pharmaceutique  de  la  Mai  ne  ;  Labé- 
lonye  ;  Lésant  ,  délégué  des  pharmaciens  de  Nantes  ;  Page  ;  Robinet. 

Sectiôn  de  médecine  vétérinaire;  MM.  Bruyant  ;  Coindet  ;  Corrov; 
Dardelle  ;  Konig  ;  Macé  ;  Prétot  ;  Royer  ;  Tassy  ;  Testory. 

Médecine.  —  Abus  et  Délits.  —  I.a  législation  actuelle  est-elle  insuffi¬ 
sante  pour  la  répression  des  abus  et  des  délits  dans  l’exercice  de  ia  mé- 

Indiquer  quels  sont  ces  abus  contre  lesquels  la  loi  est  impuissante.  Indi¬ 
quer  une  législation  nouvelle  efficace.  (Voir  en  outré  les  questions  assi¬ 
gnées  à  la  Commission  n°  10  de  la  section  de  pharmacie  ) 

Pharmacie.  —  Répression  des  abus  et  délits.—  La  législation  actuelle 
est  reconnue  insuffisante  pour  b  répression  des  abus  et  des  délits  qui  en¬ 
travent  ou  compromettent  l’exercice  de  la  pharmacie. 

Indiquer  ceux  de  ces  abus  et  délits  contre  lesquels  la  législation  est  im¬ 
puissante,  et  les  dispositions  nouvelles  qui  peuvent  en  rendre  la  répression 
plus  facile. 

En  recherchant  les  dispositions  nouvelles  qui  auraient  pour  but  de  com¬ 
bler  les  lacunes  qui  existent  dans  les  lois  actuellement  en  vigueur,  on  devra 
étudier  avec  attention  les  questions  qui  se  rapportent  :  • 

1°  A  V  annonce  des  médicaments  ou  remèdes  quelconques. 

De  l'annonce.  —  L’annonce  doit-elle  être  proscrite  d’une  manière  ab¬ 
solue,  en  tant  qu’elle  s'applique  à  des  médicaments? 

Peut-elle  être  autorisée  dans  certaines  limites? 

Des  spécialités.  —  2»  Aux  spécialités. 

Remèdes  secrets.  —  3»  Aux  remèdes  secrets. 

Compérage  médical.  —  i“  Aux  associations  entre  médecins  et  pharma¬ 
ciens,  associations  qui  se  révèlent  soit  par  les  cabinets  de  consultation  annexés 
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aux  officines,  soit  par  la  rédaction  mystérieuse  des  formules  et  l’emploi  de 
termes  et  de  signes  particuliers  qui  échappent  à  l’interprétation  commune. 

Cumul  des  professions  médicales.— Au  cumul  ou  exercice  simultané 
de  la  médecine  et  de  la  pharmacie. 

Bien  que  l’incompatibilité  entre  les  fonctions  de  médecin  et  de  pharma¬ 
cien,  si  bien-établie  par  la  raison  publique,  ne  le  soit  pas  formellement  par 
la  loi  du  21  germinal  an  XI,  néanmoins  elle  a  été  consacrée  par  un  arrêt  de 
la  Cour  de  cassation  en  date  du  13  août  1841,  qui ,  tout  en  reconnaissant  sur 
ce  point  la  lacune  qui  existe  dans  la  loi ,  émet  le  vœu  que  le  législateur  érige 
cette  incompatibilité  en  prohibition  formelle,  sauf  certains  cas  de  nécessité 
prévus,  et  sanctionne  cette  prohibition  par  une  disposition  pénale. 

Empiétement  des  professions  voisines.  —  6°  A  Yempiétement  des  pro* 
fessions  voisines. 

La  concours  que  le  gouvernement  et  les  Ecoles  prêtent  à  la  pharmacie 
contre  cet  empiétement  est-il  suffisant  et  en  rapport  avec  les  conditions 
onéreuses  qui  sont  imposéesaux  pharmaciens  ? 

Cette  insuffisance,  si  elle  existe,  en  raison  de  la  position  précaire  qu’elle 
fait  aux  pharmaciens,  ne  renferme-t-elle  pasuu  danger  public? 

Etablissements  de  charité.  —  7»  A  la  vente  des  médicaments  par  les 
établissements  de  charité. 

Cette  question  a  été  résolue  administrativement  par  une  décision  de 
l'autorité  supérieure  en  date  du  31  janvier  1840;  mais  l’interdiction  qu’elle 
prononce  contre  cette  vente  n’est  point  encore  consacrée  par  la  loi. 

La  législation  actuelle  n’est-elle  pas  insuffisante  pour  protéger  les  droits 
des  pharmaciens  contre  les  concurrences  illégitimes  dont  ils  ont  à  se 
plaindre,  et  particulièrement  contre  celle  de  quelques  hôpitaux  et  établis- 
sements  de  charité? 

Signaler  les  principaux  abus  de  ce  genre,  et  indiquer  les  moyons  d’y 
mettre  un  terme. 


M.  Alph.  Garkikr,  rapporteur,  a  la  parole. 

Messieurs ,  organe  de  la  Commission  mixte  n°  10,  qui  doit  vous 
rendre  compte  de  l’état  actuel  de  la  législation  en  ce  qui  concerne 
l’exercice  et  la  police  des  professions  médicales,  et  de  vous  proposer 
les  changements  dont  cette  législation  peut  être  susceptible,  je  suis  vé¬ 
ritablement  effrayé  de  la  tâche  qui  m’a  été  imposée  par  la  trop  grande 
confiance  de  mes  collègues. 

Vous  comprenez  en  effet,  messieurs,  que  pour  traiter  un  pareil  su- 
et,  il  faudrait  s’y  être  préparé  de  longue  main  par  de  sérieuses  études, 
être  bien  pénétré  de  Y esprit  qui  a  présidé  à  la  rédaction  de  ces  lois, 
être  familier  avec  leur  texte,  et  surtout  connaître  à  fond  la  jurispru¬ 
dence  qui  s’est  établie  quant  à  leur  application. 

Toutes  ces  qualités  ,  messieurs  ,  manquent  essentiellement  à  votre 
rapporteur  ;  et  s’il  n’avait  compté  sur  votre  extrême  indulgence;  s’il 
n’avait  été  secondé  par  les  lumières  et  l’active  coopération  des  honora¬ 
bles  collègues  auxquels  vous  l’avez  associé  ,  il  eût  assurément  déaliné 
le  périlleux  honneur  qui  l’appelle  devant  vous. 

Deux  ordres  de  questions  sont  posées  par  le  programme  : 
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1°  Celles  qui  se  rapportent  particulièrement  et  exclusivement  à 
l’exercice,  ou  de  la  médecine,  ou  de  la  pharmacie  ; 

2°  Celles  qui  sont  connexes,  c’est-à-dire  qui  sont  communes  à  ces 
deux  branches  de  l’art  de  guérir. 

Des  abus  et  délits.  —  Et  d’abord,  votre  Commission  a  dû  s’inter¬ 
roger  sur  le  sens  et  la  portée  qu’il  convient  d’attribuer  aux  mots 
abus  et  délits. 

Que  doit-on  entendre  par  abus  ? 

Un  abus,  de  la  part  des  hommes  exerçant  l’art  de  guérir,  c’est,  si  je 
ne  me  trompe,  l’usage  mauvais,  excessif,  du  droit  que  confère  le  titre 
dont  ils  sont  revêtus,  mais  qui  pourtant  ne  peut  tomber  sous  le  coup  de 
la  loi  pénale. 

Que  doit-on  entendre  par  délit? 

C’est  une  véritable  infraction  à  la  loi,  qui  devient  passible  des  peines 
qu’elle  prononce. 

Cette  distinction  étant  admise,  ma  tâche  sera  moins  difficile,  et  nous 
pouiTons  mieux  résoudre  la  question. 

Messieurs,  si  l’honneur,  la  probité,  la  délicatesse  doivent  être  la  règle 
de  toutes  nos  actions  dans  la  vie,  à  toutes  ces  qualités  de  l’homme  de  bien 
doivent  s’allier  encore,  chez  ceux  qui  se  vouent  aux  professions  médica¬ 
les,  la  discrétion,  le  désintéressement,  la  dignité. 

Telles  étaient  les  inspirations  sous  lesquelles  était  placée  votre  Com¬ 
mission,  lorsqu’elle  a  examiné  l’importante  et  délicate  question  qui  lui 
était  posée. 

Les  sérieuses  et  profondes  investigations  auxquelles  elle  s’est  livrée , 
n’ont  que  trop  mis  à  jour  cette  vérité  de  tous  les  temps,  c’est  que  si  les 
bienfaits  d’une  solide  instruction,  et  surtout  la  culture  des  sciences,  on 
pour  effet  d’élever  le  cœur  de  l’homme,  et  d’y  développer  parfois  les 
plus  nobles  vertus ,  il  ne  leur  est  pas  donné  pourtant  d’en  extirper 
complètement  les  passions  et  les  vices. 

Il  ne  faut  donc  pas  s’étonner  si  de  nombreux  et  graves  abus  ont  été 
dévoilés  ;  on  devait  s’y  attendre  :  mais,  nous  aimons  à  le  proclamer, 
quand  on  a  le  courage  de  s’interroger  ainsi  soi-même  et  devant  ses 
propres  erreurs,  c’est  un  heureux  symptôme,  et  j’ose,  le  dire,  un  com¬ 
mencement  de  réparation. 

Vous  n’attendez  pas,  messieurs,  que  je  déroule  devant  vous  le  triste 
tableau  de  nos  infirmités  professionnelles  :  il  est  inutile  de  découvrir 
les  plaies  quand  on  n’a  pas  sous  la  main  le  remède  qui  peut  les  guérir. 

Mais  ce  que  je  suis  heureux  de  vous  dire,  c’est  que  votre  Commission 
a  été  unanime  pour  les  déplorer  ;  c’est  qu’elle  a  été  unanime  pour  re¬ 
connaître  l’indispensable  nécessité  qu’il  soit  établi,  pour  chaque  profes¬ 
sion  en  particulier,  une  institution  quelconque,  qui  ait  mission  et  pou¬ 
voir  d’en  connaître. 

Et  comme  la  question  des  conseils  •  de  discipline  a  été  posée  pour  la 
médecine  et  pour  la  pharmacie ,  elle  a  été  d’avis  que  les  moyens 
•à  l’aide  desquels  ces  abus  pourraient  être  efficacement  combattus,  ren¬ 
traient  efficacement  dans  les  attributions  de  ces  conseils. 

En  ce  qui  touche  les  délits ,  nous  constatons  d’abord  que  la  loi  du 
19  ventôse  an  XI,  relative  à  l’exercice  de  la  médecine,  n’en  a  prévu 
aucun  qui  soit  applicable  aux  membres  du  corps  médical  à  raison  de 
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l'exercice  de  leurs  fonctions ,  et  que,  par  conséquent,  elle  n’a  prononcé 
aucune  peine. 

Ce  silence  de  la  loi  de  ventôse  ne  saurait  être  le  résultat  d’une  omis¬ 
sion.  Tout  démontre ,  au  contraire,  que  le  législateur  a  voulu  laisser 
dans  le  droit  commun  tous  les  actes  répréhensibles  qui  pourraient  se 

rduire  dans  l’exercice  de  la  médecine.  Quoi  qu’il  en  soit,  celte  absence 
pénalités  distinctes  est  regrettable  à  plus  d’un  titre  :  il  serait  bon,  il 
serait  moral,  oserons-nous  dire,  que  les  membres  des  professions  mé¬ 
dicales  pussent  toujours  lire,  à  côté  des  articles  de  la  loi  qui  stipulent 
leurs  droits  et  qui  doivent  les  protéger,  les  sévérités  toutes  prêtes  à  at¬ 
teindre  ceux  d’entre  eux  qui  auraient  le  malheur  de  les  enfreindre,  en 
manquant  aux  devoirs  essentiels  de  leur  profession. 

Quant  aux  faits  qui  seraient  de  nature  à  prendre  rang  parmi  les  dé¬ 
lits,  la  Commission  a  pensé  qu’ils  devraient  toujours  avoir  un  caractère 
de  gravité  tel  qu’ils  excédassent  évidemment  la  compétence  de  ces 
tribunaux  de  famille  dont  en  principe  elle  a  reconnu  la  haute  utilité. 

Ainsi,  la  Commission  n’hésiterait  pas  à  classer  parmi  les  délits  les 
manœuvres  de  ces  médecins  ambulants  qui,  courantde  ville,  en  ville  font 
annoncer  leur  arrivée  par  les  journaux,  par  des  affiches,  par  des  écrits 
imprimés,  dans  lesquels  ils  rabaissent  le  savoir  et  la  capacité  des  mé¬ 
decins  de  ces  localités,  et  se  posent  avec  impudeur  comme  seuls  capa¬ 
bles  de  guérir  les  maladies  les  plus  graves,  et  même  celles  qui  de  tout 
temps  ont  résisté  à  tous  les  moyens,  à  toutes  les  ressources  de  l’art. 

Ne  se  rendent-ils  pas  coupables  d’un  véritable  délit,  ceux-là  qui, 
sciemment,  appliquent  des  appareils  inutiles  dans  l’intention  de  multi¬ 
plier  leurs  visites,  et  pour  fane  accroire  qu’ils  ont  opéré  des  cures  mira¬ 
culeuses? 

Ces  faits  pourraient  assurément  être  appuyés  d’un  grand  nombre 
d’autres  encore  ;  mais  ils  suffisent  à  eux  seuls  pour  démontrer  la  néces¬ 
sité  d’introduire  dans  la  loi  nouvelle  quelques  dispositions  pénales  par¬ 
ticulières,  qui  auront  pour  effet  d’obliger  tous  les  membres  de  la  pro¬ 
fession  qui  tenteraient  de  s’en  affranchir,  au  respect  de  leur  propre 
caractère,  au  respect  du  corps  honorable  dont  ils  font  partie. 

De  l’annonce.  —  L’annonce,  il  faut  le  reconnaître,  est  devenue, 
depuis  vingt-cinq  ans,  un  des  plus  puissants  ressorts  du  commerce  et  de 
l’industrie,  pour  assurer  la  vente  de  leurs  produits,  et  pour  agrandir  le 
cercle  de  leurs  opérations. 

Ce  moyen  de  se  faire  connaître  du  public,  quand  il  ne  s’agit  que  d’af¬ 
faires  commerciales,  est  parfaitement  licite  ;  il  établit  une  concurrence 
active,  avantageuse,  qui  tourne,  en  définitive,  au  profit  des  acheteurs. 

En  est-il  de  même  de  la  publicité  médicale?  Et  serait-il  aussi  facile 
d’établir  et  de  justifier  de  sa  convenance,  de  son  utilité  et  de  scs  bons 
effets  ?  Nul  ne  le  pense  parmi  vous.  Mais  ce  qui  est  avéré,  incontestable, 
c’est  que  depuis  longues  années  déjà  elle  a  pris  un  développement  ex¬ 
traordinaire  ;  c’est  que  ni  l’une  ni  l’autre  de  nos  professions  n’est  de¬ 
meurée  étrangère  à  son  emploi. 

Qui  de  vous,  en  effet,  n  a  cent  fois  éprouvé  un  sentiment  pénible,  à 
la  lecture  de  ces  annonces  de  toute  sorte  de  remèdes,  qui  se  reproduisent 
chaque  jour,  avec  une  incessante  opiniâtreté,  à  la  dernière  page  de  nos 
journaux? 
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Qui  de  vous  ne  s’est  pas  indigné,  en  voyant  les  murs  de  nos  cités 
continuellement  envahis  par  les  affiches  scandaleuses  de  ces  cabinets  de 
prétendues  consultations  gratuites,  où  se  pressent  d’accourir  les  classes 
ouvrières,  attirées  qu’elles  y  sont  par  l’appât  de  l’économie,  et  la  garantie 
promise  d’un  traitement  facile,  secret  et  toujours  infaillible? 

Que  vous  dire  de  tous  ces  prospectus  mensongers,  qui  sont  distribués 
avec  profusion  sur  la  voie  publique,  et  qu’on  vous  met  presque  forcé¬ 
ment  dans  les  mains  ? 

De  ces  brochures,  enfin,  toutes  remplies  de  certificats,  de  lettres,  d’at¬ 
testations,  établissant  des  cures  miraculeuses,  qui  viennent  nous  assail¬ 
lir  jusque  dans  nos  demeures,  et  qui  ne  sont  autre  chose  qu’une  apologie 
intéressée  de  certaines  méthodes  curatives? 

N’est-ce  pas  là,  messieurs,  le  plus  étrange  des  spectacles  ;  et  n’est-il 
pas  de  nature  à  faire  douter  des  bienfaits  que  la  société  doit  attendre 
de  l’exercice  des  professions  médicales? 

C’est  donc  une  question  grave  que  cette  question  des  annonces  ;  et 
j’ose  ajouter  une  question  délicate  et  difficile,  car  elle  touche  à  certains 
égards  aux  droits  du  citoyen  ;  elle  se  lie  étroitement  aussi  à  la  question 
de  nos  privilèges  professionnels;  enfin,  elle  intéresse,  au  plus  haut  degré, 
la  morale  publique,  la  santé  et  la  vie  des  populations.  Sous  tous  ces  rap¬ 
ports,  elle  devait  exciter  toute  la  sollicitude,  et  fixer  toute  l’attention 
de  la  Commission. 

Examinons  donc  si  ce  recours  à  la  publicité  doit  être  reconnu  comme 
un  droit. 

Examinons  si  l’emploi  qu’on  a  fait  jusqu’à  présent  de  ce  moyen,  est 
licite,  ou  s’il  n’est  autre  chose  qu’un  véritable  abus  qui  doit  disparaître 
et  demeurer  tout  à  fait  interdit. 

La  liberté  du  citoyen  consiste,  aux  termes  de  la  loi  politiipie,  dans  le 
droit  de  publier  ses  idées,  ses  vues,  ses  opinions,  sur  toutes  les  questions 
qui  touchent  aux  intérêts  du  pays,  pourvu  que,  ni  par  ses  paroles,  ni 
par  ses  écrits,  il  ne  manque  au  respect  dû  à  la  constitution,  aux  lois,  à 
la  morale  publique. 

Maintenant,  nous  posons  cette  question  : 

Les  annonces,  telles  que  nous  les  connaissons,  sont-elles  un  usage  ré¬ 
gulier,  licite  du  droit  dont  nous  venons  de  parler,  ou  bien  n’en  sont 
elles  pas  l’usage  le  plus  abusif  qu’il  soit  donné  d’en  faire? 

Dans  ce  dernier  cas,  quelle  atteinte  sera  donc  portée  aux  droits  du 
citoyen,  aux  droits  de  l'homme  de  l’art,  aux  droits  du  commerce  et  de 
l’industrie,  si  les  annonces  sont  prohibées? 

Les  droits  du  citoyen  !  mais  ils  ne  peuvent  s’étendre  jusqu’à  blesser 
la  morale  et  la  pudeur  publique. 

Les  droits  de  l’homme  de  l’art  !  mais  ils  ne  peuvent  aller  jusqu’à 
compromettre  la  santé  et  la  vie  des  hommes. 

La  liberté  du  commerce  et  de  l’industrie  !  mais  une  industrie  dange¬ 
reuse  et  coupable  put-elle  donc  jamais  invoquer  la  protection  de  la  loi? 

D’un  autre  côté,  la  société  n’a-t-elle  pas  aussi  ses  droits?  n’a-t-elle 
pas  celui  de  se  défendre  contre  les  dangers  qui  la  menacent,  contre  tout 
ce  qui  peut  lui  causer  un  préjudice?  ne  doit-elle  pas,  en  un  mot,  proté¬ 
ger  et  mettre  à  couvert  tout  ce  qu’elle  a  de  plus  cher,  sa  santé  et  sa  vie  ? 

Et  puis,  si  la  société,  dans  son  propre  intérêt  et  sous  de  certaines  con- 
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ditions,  a  cru  devoir  accorder  aux  professions  médicales  certaines  pré¬ 
rogatives,  certains  privilèges,  n’a-t-elle  pas  incontestablement  le  droit, 
si  on  en  abuse,  de  se  garantir,  en  ajoutant  de  nouvelles  obligations  aux 
obligations  précédemment  imposées  ?  Ne  peut-elle  pas  apporter  telles 
restrictions  qu’elle  juge  nécessaires  aux  privilèges  qu’elle  avait  primiti¬ 
vement  concédés?  U  y  a  plus,  n’est-ce  pas  un  devoir  pour  elle  de  le 
faire,  quand  ces  restrictions  doivent,  comme  dans  la  circonstance  ac¬ 
tuelle,  tourner  à  son  propre  avantage  ?  Enfin,  doit-elle  hésiter  un  seul 
moment,  quand  il  y  va  de  l’intérêt,  de  la  considération,  de  la  dignité 
du  corps  médical  tout  entier? 

Dans  ce  peu  de  mots?  nous  pensons  avoir  suffisamment  établi  que  ni 
les  droits  du  citoyen,  ni  ceux  de  l’homme  de  l’art,  ni  même  ceux  du 
commerce  et  de  l'industrie,  ne  seront  lésés  par  la  suppression  des  an¬ 
nonces  ;  quand,  au  contraire,  la  société  trouvera  dans  cette  mesure  les 
plus  précieuses  garanties. 

Il  nous  reste  désormais  à  démontrer  que  cette  proposition  est  dans  le 
véritable  intérêt  de  nos  professions,  et  que  sa  mise  à  exécution  peut  seule 
mettre  un  terme  à  l’état  d’anarchie  qui  règne  dans  leur  exercice,  en  y 
rétablissant  le  bon  ordre  et  l’harmonie. 

En  effet,  messieurs,  si  les  professions  médicales  ont  été  investies  du 
plus  noble  privilège,  celui  de  veiller  à  la  conservation  de  la  santé  et  de 
la  vie  des  citoyens,  l’expérience  de  plusieurs  siècles  a  démontré  que  les 
nombreuses  et  vastes  connaissances  qu’exigerait  l’exercice  de  toutes  les 
parties  de  l’art  de  guérir,  par  une  seule  et  même  personne,  dépasse¬ 
raient  la  portée  des  meilleures  intelligences.  Il  a  été  reconnu  que  les 
garanties  de  la  société  étaient  d’autant  mieux  assurées,  que  la  respon¬ 
sabilité,  au  lieu  de  peser  sur  un  seul,  se  trouverait  partagée. 

De  là  cette  ligne  salutaire  de  démarcation  entre  les  droits  du  méde¬ 
cin  et  ceux  du  pharmacien  ;  de  là  ce  partage  d’attributions,  qui  peut  se 
résumer  par  ces  mots  :  au  médecin  seul  la  prescription  de  médicaments; 
au  pharmacien  seul  leur  préparation.  En  d’autres  termes  :  au  médecin, 
il  est  interdit  de  préparer  et  de  fournir  des  médicaments  ;  il  est  interdit 
au  pharmacien  d'en  prescrire. 

voilà,  messieurs,  le  Code  de  nos  droits  et  de  nos  devoirs  les  uns  en¬ 
vers  les  autres. 

Ceci  posé,  la  prescription  des  médicaments  étant  le  privilège  du  mé¬ 
decin,  n’est-ce  pas  un  véritable  empiétement  de  la  part  du  pharmacien , 
n’est-ce  pas  un  exercice  illégal  de  la  médecine,  lorsque  par  des  an¬ 
nonces,  des  affiches  et  des  prospectus,  indiquant  les  propriétés  et  l’em¬ 
ploi  de  certains  médicaments,  il  s’adresse  directement  au  public  pour 
lui  en  recommander  l’usage?  D’un  autre  côté,  le  pharmacien  ayant  seul 
le  privilège  de  préparer,  vendre  et  débiter  les  médicaments,  le  médecin, 
à  son  tour,  n’empiètc-l-il  pas  sur  ses  droits ,  ne  se  rend-il  pas  coupable 
d’exercice  illégal  de  la  pharmacie,  lorsqu’il  prépare  et  livre  à  ses  ma¬ 
lades  des  médicaments  qu’il  doit  seulement  prescrire? 

De  là  ces  jalousies,  ces  récriminations  qu’il  est  toujours  regrettable  de 
voir  s’élever  entre  deux  professions  qui  déviaient,  au  con traire,  se 
prêter  constamment  un  mutuel  appui. 

U  convient  donc  de  faire  rentrer  chacune  d'elles  dans  les  limites  de 
son  droit,  dans  la  pratique  de  ses  devoirs. 
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Il  le  faut,  au  nom  de  leur  commun  intérêt,  car  la  considération  et  la 
dignité  sont  le  plus  beau  patrimoine  d’une  classe  de  citoyens. 

Il  le  faut,  car  vous  voudrez  répondre,  par  votre  unanime  assenti¬ 
ment,  à  cet  immense  cri  de  réprobation  que  le  corps  médical  tout  entier 
a  fait  retentir  jusqu’à  nous. 

Il  le  faut,  parce  que  la  pudeur  et  la  morale  n’ont  été  que  trop  affligées 
par  cette  continuelle  orgie  de  charlatanisme,  et  que,  sous  aucun  motif, 
vous  ne  voudriez  encourir  le  reproche  de  solidarité. 

Il  le  faut,  enfin,  dans  l’intérêt  de  la  santé  publique,  dont  le  dépôt  est 
remis  à  votre  garde,  et  que  vous  devez  préserver. 

Par  ces  motifs  et  par  toutes  les  considérations  qui  précèdent,  votre 
Commission,  à  l’unanimité,  propose  qu’il  soit  interdit  aux  médecins  et 
pharmaciens,  sous  les  peines  de  la  loi,  d’annoncer  par  la  voie  des  jour¬ 
naux,  affiches,  prospectus,  brochures  ou  autrement,  aucun  traitement 
spécial  de  maladies,  aucuns  remèdes  ou  médicaments. 

Des  spécialités.  —  Nous  pensons  avoir  démontré  que  les  annonces 
médicales,  ayant  pour  but  la  vente  d’aucuns  remèdes  ou  médicaments, 
doivent  être  absolument  interdites  ;  et  que  cette  interdiction  doit  éga¬ 
lement  s’appliquer  même  aux  préparations  du  Codex. 

Il  est  dès  lors  superflu  de  vous  entretenir  longuement  de  ces  médica¬ 
ments  qu’on  est  convenu  d’appeler  spéciaux. 

En  général,  ce  sont  des  préparations  du  Codex  que  quelques  phar¬ 
maciens  se  sont  en  quelque  sorte  appropriées,  en  y  attachant  leur  nom, 
et  dont  ils  se  sont  fait,  à  force  d’annonces  et  de  prospectus,  une  spécia¬ 
lité,  une  sorte  de  monopole,  au  grand  détriment  de  tous  les  autres  phar¬ 
maciens. 

Mais  comme  ces  préparations,  au  lieu  d’être  identiques  avec  les  pré¬ 
parations  du  Codex,  n’ont  souvent  avec  elles  d’autre  ressemblance  que 
le  nom,  et  que  maintes  fois  cette  fraude  a  été  démontrée,  il  en  résulte 
qu’on  peut  assez  souvent  les  considérer  comme  de  véritables  remèdes  se¬ 
crets.  De  nombreuses  condamnations  sont  là,  qui  démontrent  l’exacti¬ 
tude  de  cette  assertion. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ces  préparations  ne  sauraient  prétendre  à  aucune 
exception,  et  leur  annonce  ne  peut  pas  plus  être  tolérée  que  celle  des 
autres  médicaments. 

Des  remèdes  secrets.  —  De  tous  les  abus  qui  devaient  se  produire 
dans  l’exercice  des  professions  médicales,  l’un  des  plus  graves,  assuré¬ 
ment,  est  celui  de  r  annonce  et  de  la  vente  des  rcmedes  secrets. 

Aussi  le  législateur  a-t-il  pris  soin  de  les  interdire  de  la  manière  la 
plus  formelle,  la  plus  absolue,  dans  les  art.  32  et  36  de  la  loi  de  ger¬ 
minal. 

Néanmoins,  et  malgré  la  sévérité  des  peines  prononcées  contre  cette 
esgèce  de  délit,  la  répression  en  a  toujours  été  très-incomplète  et  très- 

En  effet,  l’art.  32  de  la  loi  de  germinal  s’exprime  ainsi  :  «  Les  phar¬ 
maciens  ne  pourront  vendre  aucun  médicament  secret.  » 

Mais  cet  article  ne  portant  aucune  sanction  pénale,  les  tribunaux  ont 
souvent  reculé  à  réprimer  ce  délit  par  l’application  d’aucune  peine,  en 
vertu  de  cet  axiome  de  droit  :  «  qu'il  n'y  a  pas  de  peine  applicable 
là  où  la  loi  n'en  a  pas  attaché.  » 
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Il  en  est  résulté,  pendant  longues  années,  que  si  le  délit  d’annonce, 
qui  n’est  qu’un  fait  préparatoire  de  la  vente,  pouvait  être  réprimé  par 
application  de  la  loi  du  29  pluviôse,  an  XIII,  qui  porte  une  amende 
de  25  à  600  fr.,  et  en  cas  de  récidive,  un  emprisonnement  de  trois  à 
six  jours,  le  délit  de  vente,  c’est-à-dire  le  délit  principal,  échappait  à 
toute  action  répressive,  quand  il  n’était  pas  accompagné  du  délit  d’an¬ 
nonce. 

Cet  état  de  choses  a  duré  fort  longtemps. 

Mais  comme  cette  impuissance  de  la  loi  vis-à-vis  d’un  délit  aussi  grave 
et  formellement  prévu  dans  son  texte,  était  un  fait  extrêmement  fâ¬ 
cheux,  la  Cour  de  cassation,  examinant  de  plus  près  l’ensemble  de  la 
législation  relative  aux  remèdes  secrets,  et  combinant,  avec  les  art.  32 
et  36  de  la  loi  de  germinal,  l’art.  l'rdu  décret  du  25  prairial  an  XIII, 
eteelui  du  18  août  1810,  proclama,  par  son  arrêt  du  16  décembre  1836, 
que  les  faits  de  distribution  et  vente  d’un  remède  secret  sont  pas¬ 
sibles  des  peines  que  la  loi  a  portées  contre  l’annonce  de  ces  mêmes 
remèdes. 

Ce  n’est  donc  qu’à  dater  de  cet  arrêt  que  la  répression  du  délit  de 
vente  est  devenue  possible,  et  que  le  vœu  de  la  loi  a  pu  être  rempli. 

Mais  si  les  tribunaux,  à  raison  des  vices  de  la  loi,  ont  été  si  divisés 
quant  à  l’application  des  peines,  leur  incertitude  n’a  pas  été  moindre 
relativement  à  la  question  de  savoir  si  tel  ou  tel  médicament  devait 
être  considéré  comme  un  remède  secret. 

Aussi  l’on  peut  dire  que  la  jurisprudence  a  été  tout  aussi  lente  à  s’é¬ 
tablir  sur  cette  question,  qu’elle  l’avait  été  sur  les  articles  32  et  36  de 
la  loi. 

Et  ce  n’est  qu’après  un  grand  nombre  d’appels  inter  jetés  ,  soit  par 
le  ministère  public,  soit  par  les  délinquants  eux-mêmes,  que  la  Cour  de 
cassation  a  enfin  rendu  cet  arrêt ,  qui  comprend  sous  la  dénomination 
de  remèdes  secrets,  toutes  préparations  pharmaceutiques  qui  ne 
sont  ni  conformes  aux  dispensaires  ou  formulaires  ou  Codex  lé¬ 
galement  rédigés  et  publiés,  ni  achetées  et  rendues  publiques  par 
le  gouvernement ,  conformément  au  décret  du  18  août  1810,  ni 
composées  pour  chaque  cas  particulier,  sur  la  prescription  qui  en 
est  faite  et  signée  par  un  docteur  en  médecine  ou  en  chirurgie , 
ou  un  officier  de  santé. 

Cette  définition  de  la  Cour  suprême,  et  à  laquelle  se  conforment  tous 
les  tribnuaux,  satisfait-elle  à  toutes  les  conditions  ?  En  d’autres  termes, 
est-elle  insuffisante,  ou  bien,  au  contraire ,  n’est-elle  pas  trop  restric¬ 
tive  pour  les  droits  du  pharmacien?  Doit-elle  enfin  être  littéralement 
inscrite  dans  la  loi  nouvelle  ? 

La  Commission  est  d’avis,  messieurs ,  que  cette  définition  des  remè¬ 
des  secrets,  qui  a  rendu  de  véritables  services ,  en  établissant  une  ju¬ 
risprudence  à  laquelle  les  tribunaux  devraient  se  rattacher  en  matière 
de  remèdes  secrets,  ne  doit  être  considérée  que  comme  une  énonciation 
de  principes,  qui,  jusqu’à  présent ,  a  été  suffisante  pour  motiver  tous 
les  arrêts  que  la  Cour  a  prononcés,  mais  qu’elle  ne  doit  point  être  con¬ 
sidérée  comme  définitive  et  absolue  j  qu’en  conséquence,  il  ne  convient 
pas  qu’elle  soit  insérée  textuellement  dans  la  loi. 

Il  est  une  autre  question  encore  qui  a  dû  fixer  notre  attention  ,  c’est 
tome  xxix.  10e  Lrv.  28 
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desavoir  si  le  décret  du  18  août  1810,  relatif  à  l’achat  des  remèdes  et 
à  la  publication  de  leurs  formules,  doit  être  abrogé  où  s’il  doit  être 
maintenu. 

Vous  savez,  messieurs,  qu’aux  termes  de  ce  décret ,  tous  les  inven 
teurs  de  remèdes  secrets  sont  tenus  de  les  déposer ,  avec  leurs  formules 
et  l’indication  du  mode  de  préparation,  pour  qu’ils  soient  vérifiés  et  ju¬ 
gés  par  une  Commission  de  l’Académie  de  médecine,  qui  statue  sur  leur 
valeur  thérapeutique  et  médicale. 

Après  avoir  mûrement  examiné  cette  question,  au  double  point  de 
vue  de  l’intérêt  public  et  des  droits  des  inventeurs ,  votre  Commission, 
se  fondant  sur  les  mêmes  motifs  qui  ont  dicté  le  décret  de  1810,  à  sa¬ 
voir,  que  si  ces  remèdes  sont  reconnus  bons,  utiles  et  nouveaux ,  il  est 
du  devoir  du  gouvernement  d’en  répandre  la  connaissanee  et 
l’emploi,  en  achetant  des  inventeurs  la  recette  de  leur  composi¬ 
tion ;  que  c’est  pour  les  possesseurs  de  tels  secrets  un  devoir  de  se 
prêter  à  leur  publication  ;  que  c'est  un  moyen  d’augmenter  les 
ressources  de  l’art  de  guérir  et  d’empêcher  le  charlatanisme  d’im¬ 
poser  un  crédit  à  la  crédulité  ou  d’occasionner  des  accidents,  etc. 
Votre  Commission,  reconnaissant  toute  la  sagesse  des  dispositions  de  ce 
décret ,  demande  non-seulement  que  ses  dispositions  soient  maintenues, 
mais  encore  qu’elles  soient  textuellement  insérées  dans  la  loi  nouvelle , 
pour  qu’à  l’avenir  il  soit  pleinement  exécuté. 

De  cette  manière ,  se  trouvera  définitivement  accompli  le  voeu  de 
tous  les  hommes  éclairés,  à  savoir,  qu’il  n’y  ait  plus  du' tout  de  remèdes 
secrets. 

Et  qu’on  ne  craigne  pas  que  l’exécution  de  ce  décret  puisse  jamais 
obliger  le  gouvernement  à  de  grands  sacrifices,  ni  pour  le  présent,  ni 
poiuTavemr.  Car  s’il  est  évidentpour  nous  tous,  que  lcplusgrandmérite, 
le  seul,  peut-être,  des  remèdes  anciennement  autorisés,  consiste  dans  le 
secret  dont  leur  préparation  est  entourée,  et  dans  le  monopole  dont  ils 
sont  encore  l’objet,  il  n’est  pas  douteux  que, -pour  ceux  qui  pourraient 
être  découverts  à  l’avenir,  si  jamais  il  s’en  trouvait  qui  méritassent  cette 
distinction,  le  gouvernement  ne  dût  faire  immédiatement  tous  les  sa¬ 
crifices  qu’exigerait  l’intérêt  public. 

En  résumé,  et  en  ce  qui  concerne  la  rédaction  de  la  loi  nouvelle ,  vo¬ 
tre  Commission  est  d’avis  qu’elle  doit  contenir  les  prohibitions  portées 
par  la  loi  de  germinal  contre  les  délits  de  vente  et  d’annonces  de  re¬ 
mèdes  secrets,  en  les  complétant  et  les  rendant  plus  explicites  par  l’ad¬ 
dition  des  mots  relatifs  au  dépôt ,  à  là  distribution  ,  à  l’exposition  ou 
mise  en  vente  de  ces  remèdes  ,  afin  qu’il  soit  bien  démontré  que  les  dé¬ 
positaires  eux-mêmes  se  rendent  complices  d’un  délit,  et  qu’à  ce  titre  ils 
doivent  en  supporter  les  peines. 

Du  compéraok  médical.  —  Les  abus  snr  lesquels  nous  avons  appelé 
votre  attention  ne  sont  pas'  les  seules  plaies  du  corps  médical,  et  s’il  en 
est  d’antres  encore  dont  nous  aurons  à  vous  entretenir,  nous  sommes 
pourtant  forcés  de  reconnaître  qu’il  n’en  est  point  de  comparable  à  celle 
qui  résulte  de  ces  associations  immorales,  soit  entre  des  médecins  et  des 
pharmaciens,  soit  entre  ceux-ci  et  des  personnes  tout  à  fait  étrangères 
aux  deux  professions. 

Je  me  garderai ,  par  pudeur  et  par  respect  pour  vous ,  messieurs, 
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d’entrer  dans  les  détails  honteux  d'une  pareille  question ,  bien  con¬ 
vaincu  qu’il  n’y  a  qu’un  sentiment  parmi  nous ,  que  nous  ne  formons 
qu’un  seul  et  même  vœu,  c’est  que  tous  les  faits  de  collusion  qui  pour¬ 
ront  être  établis  et  prouvés,  soient  réprimés  par  les  peines  les  plus  sé¬ 
vères. 

Votre  Commission,  du  reste,  aura  l’honneur  de  vous  proposer  un  ar¬ 
ticle  spécial  pour  réprimer  celte  sorte  de  délits. 

Du  cumci,.  —  Nous  avons  précédemment  démontré  que ,  par  appli¬ 
cation  de  la  haute  et  salutaire  maxime  qui ,  en  France,  avait  présidé  à 
l’organisation  médicale ,  il  avait  été  établi  une  ligne  de  démarcation 
bien  nette  et  bien  tranchée  dans  les  attributions  des  diverses  branches 
de  l’art  de  guérir,  tant  à  raison  des  vastes  connaissances  que  chacune 
d’elles  exige,  que  pour  mieux  garantir  la  santé  publique  en  partageant 
la  responsabilité. 

Le  cumul,  s’il  pouvait  jamais  être  admis,  serait  dès  lors  la  complète 
négative  de  ce  principe  ;  car  il  réunirait  ce  qui,  depuis  deux  siècles,  a 
toujours  été  constamment  séparé.  Il  existe,  d’ailleurs,  de  si  graves  con  ■ 
sidérations  de  moralité  et  d’ordre  public  qui  s’opposent  à  ce  que  les 
fonctions  de  médecin  et  de  pharmacien  soient  exercées  par  la  même  per¬ 
sonne,  qu’on  peut  dire,  avec  la  Cour  de  cassation  (arrêt  du  13  août 
1841),  qu'il  existe  véritablement  entre  elles  une  incompatibilité  natu¬ 
relle. 

Il  y  a  donc  nécessité  de  combler  la  lacune  qui,  à  cet  égard,  existe 
dans  nos  lois  ;  et  vous  partagerez,  messieurs,  l’avis  de  votre  Commission, 
qui,  à  l’unanimité,  propose  que  le  cumul  ou  exercice  simultané  de  la 
médecine  et  de  la  pharmacie  soit  formellement  interdit. 

Et  comme  il  n’est  pas  moins  contraire  aux  intérêts  de  la  société,  qu’un 
pharmacien  puisse'gérer,  à  La  fois,  deux  établissements  de  pharmacie, 
votre  Commission  propose  que  cette  interdiction  soit  également  pronon¬ 
cée,  et  que  toutes  les  deux  soient  punies  par  la  loi. 

Officiebs  de  santé.  —  A  côté  de  ces  deux  questions,  il  s’en  présente 
une  troisième  qui  ne  laisse  pas  d’avoir  avec  elles  assez  d’affinité  ;  je  veux 
parler  du  droit  accordé  par  l’article  27  de  la  loi  de  germinal  aux  offi¬ 
ciers  de  santé  établis  dans  les  bourgs,  villages  ou  communes  où 
il  n'y  aurait  pas  de  pharmacien  ayant  officine  ouverte,  de  four- 
nir  des  médicaments  simples  ou  composés  aux  personnes  près  des¬ 
quelles  ils  seront  appelés ,  mais  sans  avoir  le  droit  de  tenir  une 
officine  ouverte. 

Cet  article,  comme  vous  le  voyez,  est  une  véritable  dérogation  an 
principe  général  de  nos  lois  médicales,  notamment  à  l’article  25  de  la 
loi  de  germinal,  qui  stipule  expressément,  en  faveur  des  pharmaciens, 
le  privilège  exclusif  de  préparer,  vendre  et  débiter  les  médicaments. 

Quels  furent  les  motifs  du  législateur  de  l’an  XI  pour  établir  cette 
dérogation  ? 

La  nécessité,  alors  évidente,  constatée,  d’assurer  aux  populations 
des  campagnes,  qui  seraient  privées  de  pharmacien,  les  principaux 
moyens  de  Part  de  guérir. 

Cette  mesure,  il  faut  le  dire,  était  digne  d’un  gouvernement  sage  ; 
elle  atteste  sa  sollicitude  pour  le  bien-être  de  ses  populations. 

Mais,  messieurs,  les  choses  sont-elles  aujourd’hui  dans  le  même  état 
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qu’en  1804?  les  nécessités  sont-elles  restées  les  mêmes?  Examinons. 

Alors,  messieurs,  le  pays  se  remettait  à  peine  de  l’immense  ébranle¬ 
ment  qu’il  avait  éprouvé  ;  alors  le  nombre  des  pharmaciens  ne  s’élevait 
pas  au  tiers,  peut-être,  de  ce  qu’il  est  aujourd’hui  ;  alors  les  moyens  de 
communication  entre  les  campagnes  et  les  villes  étaient  tellement  im¬ 
praticables,  que  leurs  rapports  étaient  très-rares,  et  dans  la  mauvaise 
saison,  presque  impossibles  ;  quand  aujourd’hui  ces  mêmes  rapports  sont 
devenus  aussi  faciles  que  fréquents,  par  suite  des  immenses  améliorations 
apportées  à  l’état  des  chemins  et  du  percement  de  nouvelles  routes. 

Il  en  résulte,  avec  toute  évidence,  que  ce  qui  pouvait  être  indispensa¬ 
ble  en  1804,  n’est  plus  nécessaire  aujourd’hui. 

Mais  ce  n’est  pas  tout. 

En  consacrant  cette  dérogation,  le  législateur  n’entendait  pas,  il  ne 
pouvait  prévoir  que  le  droit  qu’il  accordait  pour  répondre  à  un  besoin 
reconnu,  deviendrait  la  source  des  plus  graves  abus.  Il  ne  devait  pas 
supposer  (jue  cette  autorisation,  accordée,  je  le  répète,  dans  un  but 
d’humanité,  servirait  de  base  à  toute  sorte  de  spéculations  mercantiles  ; 
qu’elle  servirait  de  prétexte  aux  médecins  des  villes,  pour  faire  un  vrai 
trafic  des  médicaments,  en  les  portant  à  leurs  malades  dans  les  campa¬ 
gnes,  et  aux  médecins  des  campagnes  pour  en  porter  à  leurs  malades 
dans  les  villes  ;  et  cela  toujours  au  détriment  des  pharmaciens. 

Il  est  temps,  messieurs,  de  mettre  un  terme  à  ces  avides  spéculations, 
parce  qu’il  est  incontestable,  1°  que  les  malades  trouveront  une  écono¬ 
mie  réelle  à  prendre  leurs  médicaments  chez  les  pharmaciens  ; 

2"  Parce  que  ces  médicaments  seront  infiniment  mieux  préparés  ; 

3°  Parce  qu’il  faut  presque  toujours,  moins  de  temps  pour  aller  à  la 
pharmacie  la  plus  voisine,  qu’il  n’en  faut  au  médecin  pour  revenir  à 
son  domicile  préparer  le  médicament,  et  le  porter  ensuite  au  malade  ; 

4"  Enfin,  parce  que  les  médecins  et  officiers  de  santé,  n’étant  plus 
soumis  à  la  patente^  d’après  la  dernière  loi,  ils  ne  peuvent  faire  un  com¬ 
merce,  ni,  par  conséquent,  vendre  des  médicaments. 

Par  tous  ces  motifs,  votre  Commission  vous  propose,  à  la  presque 
unanimité  : 

1°  Que  le  droit  exceptionnel,  accordé  par  l’article  27  de  la  loi,  aux 
officiers  de  santé,  de  fournir  des  médicaments,  soit  supprimé  ; 

2°  Mais,  considérant  que  l’intérêt  des  malades  exige  que  les  secours 
soient  toujours  aussi  prompts  que  possible,  elle  propose  que  ces  méde¬ 
cins  et  officiers  de  santé  soient  autorisés  à  se  prémunir,  pour  les  cas 
d'urgente  nécessité,  des  médicaments  indispensables  ; 

3°  Et  subsidiairement,  pour  le  cas  où  le  gouvernement  ne  croirait 
pas  devoir  faire  droit  à  ces  propositions,  elle  est  d’avis  et  propose,  à  la 
presque  unanimité,  que  le  droit  stipulé  par  l’art.  27,  en  faveur  des 
médecins  et  officiers  de  santé,  ne  puisse,  en  aucun  cas,  être  exercé  par 
eux,  sous  les  peines  de  la  loi  contre  l’exercice  illégal,  dans  un  rayon  de 
10  kilomètres,  autour  de  l’établissement  de  pharmacie  le  plus  voisin. 

Empiétements.  —  Messieurs,  nous  avons  épuisé  toutes  les  questions 
dans  lesquelles,  à  différents  degrés,  les  médecins  et  les  pharmaciens 
avaient  des  intérêts  engagés.  Il  nous  reste  maintenant  à  vous  faire  con¬ 
naître  tous  les  empiétements  des  professions  voisines,  et  à  vous  proposer 
les  moyens  d’y  mettre  un  terme. 
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Ces  empiétements  sont  devenus  si  nombreux  ;  ils  sont  pratiqués  avec 
tant  d’audace,  par  tant  de  professions  différentes,  qu’ils  sont,  à  eux 
seuls,  une  preuve  des  plus  convaincantes  de  l’insuflisaiice  de  la  loi  de 
germinal,  et  de  la  nécessité  de  la  réviser. 

Ici,  ce  sont  des  droguistes  qui  préparent  et  vendent  des  préparations 
et  compositions  pharmaceutiques  ;  là,  des  épiciers  qui  font  commerce 
clandestin  de  drogues  et  de  médicaments  ; 

Ailleurs,  les  herboristes,  qui  tous,  sans  exception,  faisant  à  la  fois 
office  de  médecin  et  de  pharmacien,  traitent  toutes  sortes  de  maladies  ; 
plus  loin,  les  établissements  de  bains  publics,  qui  préparent  et  vendent 
les  compositions  minérales  pour  bains. 

Que  vous  dirai-je,  enfin,  confiseurs,  liquoristes,  parfumeurs,  charla¬ 
tans  des  places  publiques  et  commères,  tous  préparent  à  l’envi  et  à  qui 
mieux  mieux,  les  pâtes,  les  sirops,  les  pastilles,  les  élixirs,  les  pommades 
que  le  Codex  nous  a  expressément  réservés. 

Et  pour  couronner  l’œuvre,  les  hôpitaux,  les  congrégations  reli¬ 
gieuses,  les  sœurs  de  charité,  les  curés  des  campagnes,  s’imaginent,  sans 
doute,  que  la  charité  dispense  d’observer  les  lois  ;  et  qu’il  peut  être 
permis  de  nuire  à  autrui,  quand  c’est  en  vue  des  intérêts  des  pauvres. 
Ce  tableau,  messieurs,  n’est  point  chargé  ;  il  n’est  qu’une  pâle  et  faible 
esquisse  des  abus  qui  sont  commis,  et  qu’il  est  presque  impossible  de  ré¬ 
primer. 

Tous  ces  désordres  ont  pour  cause  : 

D’une  part,  les  lacunes  de  la  loi  et  son  manque  de  précision  ; 

D’autre  part,  l’insuffisance  des  moyens  de  surveillance  qu’elle  a  éta¬ 
blis. 

Les  principales  lacunes  sont  les  suivantes  : 

1°  L’article  30,  qui  donne  aux  Ecoles  et  aux  jurys  le  droit  de  se 
transporter  dans  tous  les  lieux  où  l’on  fabriquera,  vendra  et  débitera, 
sans  autorisation  légale,  des  préparations  et  compositions  médicinales, 
est  d’une  application  difficile,  parce  que,  au  lieu  d’établir  une  pénalité 
nette  et  bien  définie,  il  est  terminé  par  ces  mots  :  qu'il  sera  statué 
contre  les  délinquants,  conformément  aux  lois  antérieures.  Or, 
ces  lois  sont  les  anciens  édits,  et  notamment  la  déclaration  royale  du  25 
avril  1777  qui,  ayant  été  abolie  par  la  loi' du  17  mars  1791,  avait  été 
remise  en  vigueur  par  celle  du  17  avril  de  la  même  année. 

Quoiqu’il  en  soit,  c’est  à  la  déclaration  de  1777  qu’il  faut  recourir. 
Mais  son  application  présente  de  grandes  difficultés,  et  elle  est  diverse¬ 
ment  interprétée  par  les  tribunaux. 

2°  L’art.  33  dit  :  Les  épiciers  et  droguistes  ne  pourront  vendre 
aucune  composition  ou  préparation  pharmaceutique  sous  peine 
de  500  fr.  d’amende. 

Elle  ajoute  :  Ils  pourront  continuer  de  faire  le  commerce  en  gros 
des  drogues  simples,  sans  pouvoir  néanmoins  en  débiter  aucune 
au  poids  médicinal. 

Nous  ferons  observer  1°  que  cet  article  autorise  les  épiciers  à  avoir 
des  approvisionnements  de  drogues,  et  que  c’est  un  abus  ;  parce  que, 
en  fait,  ils  n’en  font  pas  le  commerce  en  gros,  et  qu’ils  excipent  du 
texte  de  cet  article  pour  en  vendre  en  détail,  et  pour  y  ajouter  même 
la  vente  clandestine  des  compositions  pharmaceutiques. 
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Ce  droit  ne  doit  donG  pas  leur  être  reconnu  dans  la  loi  nouvelle  ;  il 
ne  doit  l’être  qu’aux  dr  oguistes  seulement. 

3°  L’article  36  est  ainsi  conçu  : 

«  Tout  débit  au  poids  médicinal,  toute  distribution  de  drogues  et  pré¬ 
parations  médicamenteuses  sur  des  théâtres  ou  étalages,  sur  les  places 
publiques,  loires  et  marchés,  etc.,  sont  sévèrement  prohibés.  » 

L’application  de  cet  article  soulève,  à  son  tour,  de  nombreuses  dif- 
iicultés,  et  il  est  interprété  très-diversement. 

On  peut  lui  appliquer  ce  que  nous  avons  dit  de  l’art.  33. 

Enfin,  l’art.  37,  relatif  aux  herboristes,  n’est  pas  suffisamment  li¬ 
mitatif  ;  car,  comme  ils  ne  sont  point  désignés,  quant  aux  prohibitions, 
dans  les  art.  30,  33  et  36,  les  tribunaux  leur  appliquent  tantôt  les  pé¬ 
nalités  de  1777,  tantôt  celles  de  la  loi  du  29  pluviôse  an  XIII. 

Il  est  donc  indispensable  que  les  ai  t.  30,  33  et  36  soient  refondus,  et 
qu’ils  reçoivent  une  meilleure  rédaction,  plus  nette  et  mieux  définie. 

En  effet,  il  n’arrive  que  trop  souvent  que  les  tribunaux,  lorsque  des 
saisies  de  drogues  ou  médicaments  ont  été  laites,  ne  croient  pas  devoir 
appliquer  les  pénalités  de  la  loi,  parce  que  le  flagrant-  délit  de  vente 
n’a  pas  été  constaté  ;  ce  qui  fait  que  la  police  pharmaceutique  devient 
fort  difficile,  sinon  même  impossible.  Il  est  cependant  clair  pour  tout 
le  inonde  que  lorsque  quelqu'un  a  des  approvisionnements  de  médica¬ 
ments  et  qu’il  les  tient  exposés  en  vente,  c’est  avec  intention  de  les  ven¬ 
dre.  C’est  ainsi  que  la  Cour  de  cassation  l’a  décidé  par  deux  arrêts  des 
14  nivôse  an  XIII  et  13  février  1824.  Cela  n’empêche  pas  néanmoins 
certains  tribunaux  de  n’appliquer  les  pénalités  qu’à  la  vente  elle-même. 

Il  est  donc  indispensable  que,  dans  la  loi  nouvelle,  il  soit  bien  établi 
que  les  faits  de  dépôt  et  d’exposition  ou  mise  en  vente  doivent  encourir 
la  même  répression  que  la  vente  elle-même,  si  on  veut  que  cette  loi  ne 
soit  pas  aussi  souvent  éludée. 

U  faut  aussi  que  le  juge  n’ait  pas  à  décider  la  question  de  savoir  si 
telle  ou  telle  drogue,  telle  ou  telle  composition  pharmaceutique  qui  aura 
été  saisie,  est  ou  n’est  pas  un  médicament.  Car,  malgré  tout  le  respect 
que  nous  professons  pour  la  capacité  et  les  hautes  lumières  de  nos  ma¬ 
gistrats,  nous  ne  pouvons  cependant  reconnaître  qu’ils  soient  tout  à  fait 
compétents  en  pareille  matière. 

Définition  légale  du  médicament.  —  Pour  éviter  les  inconvénients 
nui  résultent  de  l’état  de  choses  actuel,  la  Commission  vous  propose 
d’inscrire  dans  la  loi  nouvelle  la  définition  légale  du  médicament. 

Alors  le  juge  n’ayant  à  apprécier  que  les  circonstances. particulières 
dn  délit,  la  répression  sera  beaucoup  plus  facile  et  plus  sûre. 

Nous  poumons  apporter  à  l’appui  de  cette  opinion  de»  faits  qui  sont 
connus  de  vous  tous,  desquels  il  résulte  que  les  magistrats  ont  innocenté, 
sous  le  nom  de  bonbons,  des  compositions  qui  devaient  à  bon  droit  être 
considérées  comme  de  véritables  médicaments. 

Ce  sont  là  des  faits  trop  regrettables  pour  qu’on  ne  se  prémunisse 
pas  contre  leur  retour. 

Cette  définition  légale  du  médicament  que  nous  vous  présentons,  ve¬ 
nant  s’ajouter  aux  articles  que  la  Commission  propose,  il  y  a  lieu  de 
croire  que  la  loi  nouvelle  répondrait  à  toutes  les  exigences. 

Tableau  des  préparations  qui  seraient  communes  au  commerce.— 
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Il  est  une  autre  mesure  encore  dont  l’utilité  nous  parait  incontestable. 

Elle  consiste  dans  la  publication  d’un  tableau  qui  serait  annexé  à  la 
loi,  sur  lequel  seraient  inscrites  les  préparations  qui,  bien  que  consi¬ 
gnées  au  Codex,  peuvent,  en  raison  de  leur  innocuité  et  de  l’usage  ha¬ 
bituel  qu’on  en  fait  comme  choses  d’agrément,  rester  dans  le  domaine 
du  commerce  et  de  la  concurrence. 

Ce  sont  :  certaines  pâtes  non  médicamenteuses,  les  divers  sirops  d’agré¬ 
ment,  quelques  eaux  odorantes,  certaines  préparations  et  quelques  sels. 

Alors  les  droits  de  chacun  se  trouveraient  nettement  définis.  Ce  qui 
serait  inscrit  au  tableau  pourrait  être  vendu  par  tous;  mais  tout  ce  qui 
n’y  serait  pas  consigné  rentrerait,  par  cela  même,  dans  le  domaine 
exclusif  do  la  pharmacie. 

Hôpitaux  et  congrégations  religieuses.  —  Enfin,  la  Commission 
propose  de  rétablir  dans  la  loi  nouvelle  les  dispositions  de  l’art.  8  de  la 
déclaration  royale  du  25  avril  1777,  qui  interdit  aux  hôpitaux  et  con¬ 
grégations  religieuses  de  vendre  et  distribuer  des  médicaments  au  de¬ 
hors,  et  qui  ne  leur  permet  d’avoir  des  pharmacies  que  pour  leur  usage 
particulier  et  intérieur.  C’est  le  seul  moyen  de  mettre  un  terme  aux 
abus  qui  résultent  du  silence  de  la  loi  de  germinal  sur  ce  point,  et  de 
faire  cesser  la  concurrence  désastreuse  et  illégale  que  ces  établissements 
font  aux  pharmaciens,  concurrence  d’autant  plus  fâcheuse  pour  ces  der¬ 
niers,  que  ces  établissements  ne  supportent  aucune  des  charges  qui  pè¬ 
sent  sur  tous  les  citoyens. 

Tel  est,  messieurs,  l'ensemble  des  mesures  qui,  aux  yeux  de  laCom 
mission,  sont  devenues  nécessaires  pour  arrêter  tout  à  la  fois  les  honteux 
débordements  du  charlatanisme  et  les  empiétements  sans  nombre  de 
toutes  les  professions  rivales. 

Elles  seront  plus  efficaces  encore  si,  à  la  surveillance  dont  les  Ecoles 
sont  exclusivement  chargées,  vient  s’ajouter  la  coopération  et  l’active 
vigilance  des  pharmaciens  eux  -mêmes ,  et  si  les  jurys  médicaux  sont 
remplacés  par  une  Chambre  des  pharmaciens  qui,  placée  an  chef-lieu 
de  chaque  arrondissement,  serait  chargée  d’exercer,  par  ses  officiers, 
sous  l’autorité  du  procureur  du  roi,  la  police  pharmaceutique  dans  le 
ressort  de  l’arrondissement  tout  entier. 

Il  nous  suffit  d’indiquer  oes  vues,  qui  trouveront  sans  doute  leur 
complet  développement  dans  le  rapport  d’une  autre  Commission. 

J’ai  fini,  messieurs,  et  j’appelle  toute  votre  indulgence  sur  un  travail 
qui  était  au-dessus  de  mes  forces,  et  pour  lequel  le  temps  m’a  réelle¬ 
ment  manqué. 

Et  permettez-moi  d’accomplir  un  double  devoir  en  offrant  à  mes  ho¬ 
norables  collègues  de  la  Commission  mes  bien  vifs  remerciements  pour 
l’insigne  honneur  qu’ils  m’ont  fait;  et  à  tous  mes  confrères  ma  profonde 
gratitude  pour  les  nombreux  témoignages  d’estime  et  de  confiance 
qu’ils  m’ont  accordés. 

Pour  moi,  messieurs,  je  n’ai  plus  qu’un  vœu  à  former,  mais  il  est 
aussi  ardent  que  sincère,  c'est  que  nos  communs  efforts  puissent  con¬ 
tribuer  à  ce  résultat  que  la  pharmacie  française,  à  laquelle  je  m’hono¬ 
rerai  toujours  d’avoir  appartenu,  trouve  enfin,  sous  l’égide  d’une  loi 
réparatrice,  cette  position  digne,  honorée  et  prospère  à  laquelle,  par  sa 
science  et  ses  services,  elle  s’est  acquis  de  si  incontestables  droits. 
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DISCUSSION. 

Première  conclusion.  «  Est  interdite  toute  annonce  par  la  voie  des 
journaux,  affiches,  prospectus,  brochures  ou  autrement,  ayant  pout  but  : 

«  D’indiquer  l’arrivée  d’un  médecin  dans  une  localité  ; 

«  Un  traitement  médical  particulier  ; 

«  Le  débit  ou  la  vente  d’une  préparation  ou  composition.» 

M.  Clauzade  et  M.  Hussaut  voudraient  que  les  journaux  scientifiques 
fussent  exceptés  de  cette  prohibition,  car  ils  les  croient  impossibles  sans 
cela. 

M.  Soureiran  s’oppose  à  cette  motion  qui  rendrait  l’article  illusoire,  car 
les  charlatans  se  réfugieraient  tous  dans  ces  journaux  qu’ils  répandraient 
ensuite  dans  le  public. 

La  proposition  de  la  Commission  est  adoptée. 

Définition  légale  du  médicament.  «  Seront  considérées  comme  médica¬ 
ments  toutes  substances,  toutes  préparations  ou  compositions  quelconques 
qui  seraient  annoncées,  débitées  ou  vendues  comme  jouissant  de  propriétés 
médicinales.  » 

Cette  proposition  est  adoptée  à  l’unanimité. 

Vente  des  médicaments.  «  Les  épiciers,  droguistes,  herboristes  et  toutes 
personnes  autres  que  les  pharmaciens ,  ne  pourront  fabriquer,  vendre 
ou  exposer  en  vente  une  préparation  ou  composition  pharmaceutique. 
Les  droguistes  pourront  continuer  à  faire  le  commerce  en  gros  des  drogues 
simples,  sans  pouvoir  néanmoins  en  débiter  aucune  au  poids  médicinal.  » 

M.  Duput,  délégué  des  pharmaciens  de  Rouen,  croit  que  l’autorisation 
laissée  aux  herboristes  est  trop  large  encore  ;  il  voudrait  en  outre  que  l’on 
adoptât  pour  les  droguistes  la  mesure  admise  pour  les  herboristes,  et  que 
l’on  donnât  une  définition  plus  exacte  du  poids  médicinal.  Il  propose  celle- 
ci  :  «  On  considérera  comme  poids  médicinal  trente  fois  la  dose  thérapeu¬ 
tique  d’un  médicament.  » 

M.  Guibourt  fait  remarquer  que  cette  définition  pouvait  anciennement 
avoir  un  intérêt  en  France  où  il  y  avait  deux  poids,  le  poids  commercial  et 
le  poids  médicinal,  mais  qu’elle  est  devenue  inutile  depuis  l’adoption  du 
gramme  et  de  sa  division  d’une  manière  générale.  Les  droguistes  ont  le 
droit  de  vendre  des  drogues  simples  en  gros ,  mais  il  leur  est  interdit  de 
les  vendre  au  poids  usité  en  médecine.  II  approuve  même  le  vague  de  ces 
termes  généraux,  en  raison  de  la  variation  qui  s'est  manifestée  dans  le  do¬ 
sage  de  divers  médicaments,  l’iodure  de  potassium  entre  autres.  On 
n’a  pas  le  droit  peut-être  de  proscrire  la  vente  jusqu’à  trente  fois  la  dose 
thérapeutique ,  parce  qu’il  est  des  substances  employées  en  médecine  qui 
le  sont  également  à  d’autres  usages,  telles  que  le  musc,  l’ambre  gris,  la  va¬ 
nille,  etc. 

Plusieurs  amendements  sont  présentés  et  rejetés;  la  proposition  de  la 
Commission  est  adoptée. 

«Les  épiciers,  droguistes,  herboristes,  et  toutes  personnes  autres  que  les 
pharmaciens,  ne  pourront  fabriquer,  débiter,  vendre,  ni  distribuer,  même 
gratuitement,  aucune  préparation  ou  composition  pharmaceutique.  » 

Cette  première  partie  est  mise  aux  voix  et  adoptée  à  l’unanimité. 

On  met  aux  voix  la  deuxième  partie  de  l’article,  qui  est  ainsi  conçue  : 

«  Les  droguistes  pourront  continuer  à  faire  le  commerce  en  gros  des 
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drogues  simples,  sans  pouvoir  néanmoins  en  débiter  aucune  aux  doses  mé¬ 
dicinales.  « 

Elle  est  également  adoptée  à  l’unanimité. 

Quatrième  Proposition.  —  «  Il  n’est  fait  d’exception  aux  articles  pré¬ 
cédents  que  pour  les  plantes  médicinales  indigènes  dont  la  vente  pourra 
être  permise  aux  herboristes,  et  pour  un  certain  nombre  de  substances  ou 
compositions  comprises  dans  le  Codex,  qui,  d’après  l’état  nominatif  qui  en 
sera  dressé  et  annexé  à  la  loi,  pourront  être  vendues  par  d’autres  que  par 
les  pharmaciens.  » 

M.  le  Rapporteur  fait  remarquer  que  cette  rédaction  n’a  pour  but  que  de 
sanctionner  la  permission  qui  doit  être  laissée  à  tous  les  négociants,  de  ven¬ 
dre  les  sirops  d'agrément  et  les  eaux  de  senteur. 

M.  Forget  (de  Strasbourg).  Vous  n’avez  voulu  qu’un  degré  de  médecins, 
et  je  vois  trois  ou  quatre  degrés  de  pharmaciens.  Je  demande  positivement 
la  suppression  des  herboristes. 

M.  Beux.  La  dixième  Commission  de  la  section  de  pharmacie ,  dont  j’ai 
l’honneur  d’être  le  rapporteur,  a  décidé  qu’il  n’y  aurait  plus  d’herboristes, 
et  que,  transitoirement,  ceux  qui  existent  se  borneraient  à  vendre  des 
plantes  sèches  ou  vertes,  mais  sans  aucune  espèce  de  préparation,  et  qu’ils 
pourraient  cumuler  leur  commerce  avec  celui  de  grainetier  ;  ce  qui  rentrait 
dans  la  loi  de  germinal  an  XI.  D'après  cette  décision,  il  parait  à  l’orateur 
qu’il  n’y  a  plus  rien  à  statuer  sur  ce  point. 

M.  Bodllat,  vice-président,  fait  observer  que  la  Commission  a  dû  pré¬ 
voir  le  cas  où  le  gouvernement  n’admettrait  pas  dans  la  loi  la  suppression 
des  herboristes,  et  poser  des  règles  qui  ne  préjugent  en  rien  le  maintien 
ou  la  non-existence  de  cette  profession. 

Sur  cette  observation,  MI  Forget  (de  Strasbourg)  retire  son  amendement. 

M.  Vée  vient  proposer  un  amendement  à  la  rédaction  de  la  Commission.  Il 
approuve  le  tableau  officiel  des  substances  que  le  commerce  aurait  le  droit 
de  débiter;  mais  il  ne  voudrait  pas  que  ce  tableau  fût  annexé  à  la  loi;  les 
besoins  du  commerce  étant,  comme  ceux  de  la  médecine,  essentiellement 
variables,  doivent  être  étudiés  tous  les  ans.  Leur  détermination  peut  être 
faite  par  un  règlement  d’administration  publique. 

Il  a  été  admis  dans  la  section  de  pharmacie,  qu’il  serait  désirable  qu’un 
tarif  légal  fût  dressé  tous  les  ans  par  l’autorité,  de  concert  avec  les  cham¬ 
bres  médicales  et  pharmaceutiques.  L’époque  de  la  révision  annuelle  de  ce 
tarif  offrirait  une  occasion  toute  naturelle  de  décider  quelles  seront  les  sub¬ 
stances  qui  devront  rester  dans  le  domaine  exclusif  de  la  pharmacie  et 
être  soumises  à  ce  tarif,  et  celles  que  le  commerce  devra  pouvoir  débiter. 

La  Commission  adhère  à  celte  proposition. 

M.  Platon-Valée  demande  qu’après  les  mots  :  plantes  indigènes  ,  on 
ajoute ,  non  vénéneuses. 

La  Commission  donne  également  son  assentiment  à  cette  addition. 

M.  le  professeur  Boudet  veut  que  l’on  ajoute,  après  le  mot,  herboristes, 
ceux-ci  :  dont  la  suppression  est  généralement  demandée. 

M.  le  Rapporteur  donne  lecture  du  texte  de  la  proposition,  modifiée 
par  les  divers  amendements  consentis  et  appuyés. 

«  Il  n’est  fait  exception  aux  articles  précédents  que  pour  les  plantes  mé¬ 
dicinales  indigènes,  non  vénéneuses,  dont  la  vente  pourra  être  permise  aux 
herboristes,  dont  la  suppression  est  généralement  demandée,  et  pour  un 
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certain  nombre  de  substances  ou  compositions  pharmaceutiques.  » 

M.  le  Bapporiedr  déclare  qu’il  est  bien  entendu  que  le  tableau  des 
substances  demeurant  dans  le  domaine  commun,  sera  fixé  par  des  règle¬ 
ments  d'administration  publique. 

La  proposition  est  mise  aux  voix  et  adoptée,  sauf  rédaction. 

Cinquième  proposition.  Établissements  du  charité,  communautés  reli- 
gieuses. 

«  Les  hôpitaux  civils  et  militaires,  les  prisons,  lescommunautés  religieuses 
et  autres  établissements  de  cette  nature,  ne  pourront  avoir  de  pharmacie 
que  pour  leur  usage  particulier  et  intérieur.  Ces  établissements  et  commu¬ 
nautés  ne  pourront  vendre  ni  distribuer,  même  gratuitement,  aucun  médi¬ 
cament.  » 

M.  dbVilleseuvb  demande  quot’on  ajoute  ces  mot  :  «  ni  administrer.  » 
La  Commission  consent  à  l'addition  proposée. 

M.  Gueori  demande  la  radiation  des  mots  :  «  Civils  et  militaires  »  ; 
mais  principalement  du  mot  mililcUret ;  car  les  hôpitaux  militaires,  dépen- 
dantde  l'administration  de  la  guerre,  doivent  se  trouver  au-dessus  du  soup¬ 
çon  de  vendre  ou  d’avoir  vendu  des  médicaments  à  qui  que  ce  fût. 

La  Commission  ne  fait  pas  d’opposition  à  l'amendement. 

M,  le  pnoFES9ËUR  Guibourt  raconte  qu’a  Rochefcrt,  il  y  a  un  hôpital 
militaire  de  la  marine,  où  l’on  ne  se  borne  pas  à  délivrer  gratuitement  des 
médicaments  aux  marins,  à  leurs  femmes  et  à  leurs  enfants,  ce  qui  est 
parfaitement  juste,  mais  où  l’on  fait  profiter  de  cette  faveur  les  habitants 
de  la  ville,  et  cela  au  détriment  des  pharmaciens  établis. 

M.  le  docteur  Clbves  db  Maldigues,  chirurgien-major,  repousse  l’ac¬ 
cusation  dirigée  contre  la  médecine  niilitairo,  tant  de  terre  que  de  mer.  Il 
aime  à  penser  que  l’on  n’a  pas  compris  la  portée  de  l’accusation. 

Cet  incident  amène  à  la  tribune  M.  le  docteur  Luequet  etM.  le  vice-pré¬ 
sident  BottUay,  dont  les  dires  et  explications  ne  sont  point  détaillés  au  pro- 
cès-verhal  par  suite  de  la  décision  de  l’assemblée. 

M.  Barxetche,  de  Bordeaux,  li  ne  suffit  pas  d’interdire  aux  sœurs  de  la 
charité  l’exercice  de  la  pharmacie,  puisqu’elles  n’en  ont  pas  le  droit,  il  fau¬ 
drait  encore  dire  qu’elles  n’ont  pas  le  droit  de  Texercer  pour  leur  propre 
-compte  et  dans  l’intérieur  de  leur  établissement,  sans  l’assistance  d’un 
pharmacien. 

M.  Bessbt  propose  un  amendement  ainsi  conçu  :  1°  défense  de  Tendre  ou 
de  distribuer  gratuitement  des  médicaments  par  les  établissements  reli¬ 
gieux  ou  de  charité  à  quelque  titre  que  ce  soit;  2°  obligation  à  tous  les 
pharmaciens  de  fournir  à  tous  les  indigents  admis  aux  secours  de  la  charité, 
tous  les  médicaments  qui  leur  seront  nécessaires,  à  un  prix  qui  sera  réglé 
par  la  chambre  des  pharmaciens  et  l’autorité  municipale. 

Cet  amendement  n’est  pas  appuyé. 

On  donne  une  nouvelle  lecture  de  la  proposition  modifiée. 

M.  Cleven  de  Maldigues,  chirurgien- major,  demande  &  suppression 
des  mots  :  «  hôpitaux  militaires.  » 

M,  le  docteur  Lucquet  appuie  cette  suppression. 

M.  Tée,  maire  de  Paris,  demande  que,  pour  satisfaire  à  une  honorable 
susceptibilité,  les  mots  «  hôpitaux  civils  et  militaires»  soient  remplacés  par 
ceux-ci  ;  «Établissements  administratifs.  »  S’il  est  de  l'intérêt  bien  entendu 
de  la  pharmacie,  il  est  aussi  de  la  dignité  de  l'administration  que  la  vente 


extérieure  des  médicaments  ne  puisse  être  faite  par  aucun  établissement 
de  l'administration. 

M.  le  DOOTKcn  Clevbpt  me  Maldigües  regarde  cette  énonciation  comme 
inutile. 

L’article  amendé  est  adopté  dans  les  termes  suivants  : 

«  Les  hôpitaux  et  autres  établissements  administratifs,  les  communautés 
religieuses  et  autres  établissements  de  cette  nature,  ne  pourront  avoir  de 
pharmacie  que  pour  leur  usage  particulier  et  intérieur.  Ces  établissements 
et  communautés  ne  pourront  vendre  ni  distribuer,  même  gratuitement,  au¬ 
cun  médicament.  » 

Une  longue  discussion ,  entrecoupée  de  nombreux  amendements,  s’élève 
relativement  à  la  proposition  qui  vient  après.  Elle  est  enfin  adoptée  dans  ' 
les  termes  suivants  : 

«  Les  hôpitaux,  établissements  administratifs,  maisons  de  charité  et  au¬ 
tres  établissements  de  cette  nature,  ne  pourront  avoir  de  pharmacie  inté¬ 
rieure  pour  leurs  besoins  journaliers  qu’à  la  condition  de  confier  la  prépa¬ 
ration  des  médicaments  à  un  pharmacien  ,  et  sans  pouvoir  jamais  vendrp, 
débiter  et  même  distribuer  gratuitement  au  dehors  aucuns  médicaments. 

«Dans  lesdits  établissements  non  pourvus  de  pharmacien,  les  prépara¬ 
tions  et  la  fourniture  des  médicaments  seront  faits  par  les  pharmaciens  de 
la  localité.  » 

Remèdes  secrets.  —  «Les  dispositions  du  décret  du  18  août  1810  relatif 
aux  remèdes  secrets  seront  introduites  dans  la  loi  nouvelle  et  recevront  à 
l’avenir  leur  entière  exécution.  » 

Pour  l’intelligence  de  cette  disposition ,  M.  le  rapporteur  croit  devoir 
rappeler  les  principales  dispositions  de  ce  décret. 

D’après  ces  dispositions,  tout  inventeur  d’un  prétendu  remède  secret  est 
obligé  d’en  déposer  immédiatement  la  formule  et  le  mode  de  préparation 
au  ministère  de  l’intérieur.  Le  ministre  les  renvoie  à  une  commission  de 
l’Académie  de  médecine  qui  est  obligée  de  faire  un  rapport  et  de  proposer 
des  conclusions.  De  deux  choses  l’une ,  ou  le  remède  est  mauvais  ou  il  est 
bon.  S’il  est  jugé  insuffisant  et  rentrant  dans  les  remèdes  connus,  alors  l’au¬ 
torisation  est  refusée.  Mais,  cas  excessivement  rare,  si  par  hasard  il  est 
bon,  la  commission  est  obligée  de  proposer  l’admission  de  ce  remède,  et, 
par  suite,  son  acquisition  par  l’État  qui  s'empresserait  d’en  publier  la  for¬ 
mule  et  de  le  faire  tomber  ainsi  dans  le  domaine  public. 

M.  Gaubekt  (de  Paris)  s’élève  contre  la  proposition.  De  tout  temps  on  a 
protesté  contre  l'ignominie  des  remèdes  secrets  j  on  proteste  encore  en  ci; 
moment;  seulement,  les  uns  croient  efficace,  les  autres  inefficace  la  législa¬ 
tion  de  1810.  Depuis  qu’elle  règne,  le  gouvernement  n’a  cru  cru  devoir 
acheter  qu’un  seul  remède,  et  lequel?  le  cataplasme  de  Pradier;  et  noter, 
que  du  moment  où  il  a  été  publié,  il  n’a  plus  guéri. 

Cette  . législation  paraît  à  l’orateur  insuffisante,  et  voulant  concilier  les 
droits  des  inventeurs  avec  la  sécurité  publique,  il  propose  que  tout  pharma- 
cienait  le  droit  de  préparer  et  de  débiter  un  médicament  dont  il  connaît  seul 
la  formule,  aux  conditions  1»  que  le  médicament  ait  été  reconnu  utile  par  une 
commission  spéciale;  2»  que  ce  médicament  soit  prescrit  par  un  médecin. 

La  proposition  de  M.  Gaubem,  vivement  combattue  par  MM.  Boüllay, 
F.  Boudet  et  Socbeiban,  est  rejetée  ;  la  proposition  de  la  Commission  est 
adoptée. 
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La  septième  proposition,  ainsi  conçue,  est  adoptée  : 

«Aucun  pharmacien  ne  pourra  tenir  plus  d'un  établissement  de  phar¬ 
macie;  les  pharmaciens  ne  pourront  faire  dans  les  mêmes  lieux  où  se  trou¬ 
vent  établies  leurs  officines  aucun  autre  commerce  ou  débit  que  celui  des 
médicaments.» 

Huitième  proposition  adoptée  à  l’unanimité:  «L’exercice  simultané  de  la 
médecine  et  de  la  pharmacie  est  formellement  interdit.  » 

Neuvième  proposition.  «Les  médecins,  chirurgiens  de  santé  établis  dans  les 
communes  où  il  n’y  a  pas  de  pharmacie  ouverte,  sont  autorisés  à  apporter  à 
leurs  malades,  à  la  distance  d'un  myriamètre  au  moins  d’une  pharmacie  ou¬ 
verte,  les  médicaments  les  plus  indispensables,  mais  sans  pouvoir  ni  les 
préparer  ni  les  vendre.  » 

M.  Costes  (de  Bordeaux)  estime  que  cet  article  ferait  revivre  des  abus. 
Le  médecin  ne  peut  pas  plus  préparer  et  vendre  un  remède  que  le  porter  : 
il  descendrait  au  rôle  de  commissionnaire,  à  moins  que  l’on  ne  suppose  que, 
par  prévision  des  besoins  de  son  malade,  il  ne  se  munisse  de  tel  ou  tel 
médicament. 

M.  Dupuy  (de  Rouen)  parle  dans  le  même  sens.  Il  rappelle  que  pour  les 
localités  où  il  n’y  aurait  pas  de  pharmacien,  la  Commission  n°  S  de  la  sec¬ 
tion  de  pharmacie,  dont  il  était  rapporteur,a  décidé  que  l’on  demanderait  la 
création  d’une  pharmacie  cantonale.  Pourquoi  aviser  à  d’autres  moyens,  et 
réduire  le  médecin  au  rôle  de  commis-voyageur  du  pharmacien? 

M.  le  Rappobtedk  fait  remarquer  que  la  section  de  pharmacie,  à  son 
point  de  vue  particulier,  a  pu  prendre  telle  décision  qui  lui  a  paru  conve¬ 
nable,  mais  que  la  Commission  mixte  ayant  à  concilier  les  opinions  des  mé¬ 
decins,  des  pharmaciens  et  des  médecins-vétérinaires,  n'est  pas  dans  la 
même  situation.  Il  observe  que  ce  n’est  qu’avec  restriction,  et  dans  le  cas 
de  nécessité  urgente,  que  le  médecin  est  autorisé  à  apporter  avec  lui  des 
médicaments. 

C’est  sur  la  demande  même  des  médecins  que  la  Commission  a  adopté 
cette  disposition  que,  tout  d’abord,  nous  avions  voulu  sous-entendre. 

M.  IIuneau  se  récrie  sur  ce  que  l’on  parait  ne  se  préoccuper,  dans  la 
question  qui  s’agite,  que  des  médecins  et  des  pharmaciens,  et  que  l’on  ou¬ 
blie  complètement  les  malades.  La  situation  de  ceux-ci  exige  que  dans  cer¬ 
tains  cas,  surtout  dans  la  plupart  des  cantons  des  départements  pauvres  de 
l’Ouest,  où  il  n’existe  pas  de  pharmaciens,  les  médecins  et  officiers  de 
santé  soient  autorisés  à  porter  quelques  remèdes  héroïques. 

Comme  moyen  transitoire,  l’orateur  fait  une  réserve  pour  l’état  actuel 
des  choses. 

M.  Belin  (de  Versailles)  vote  contre  la  proposition.  Il  base  son  oppo¬ 
sition  sur  un  relevé  statistique  de  plusieurs  arrondissements  dans  lesquels 
il  n’existe  qu’un  seul  pharmacien  pour  des  populations  de  douze  à  quinze 
mille  habitants,  lequel  pourtant  fait  de  mauvaises  affaires,  parce  que  tous 
les  remèdes  sont  vendus  directement  par  les  médecins. 

M.  Félix  Boddet  combat  également  la  proposition  de  la  Commission  :  il 
craint  que  cette  proposition  n’ouvre  la  porte  aux  abus  qu’on  a  voulu  dé¬ 
truire,  et  en  vue  desquels,  presque  à  l’unanimité,  la  section  de  pharmacie 
a  adopté  l’institution  des  pharmaciens  cantonaux.  Il  établit  que ,  pour 
laisser  les  médecins  et  pharmaciens  dans  leur  situation  respective,  il  ne 
faut  pas,  au  début,  ouvrir  la  porte  à  l’abus  contre  lequel  tout  le  monde  s’é- 
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lève,  puisque  cet  abus  a  démontré  que,  dans  une  foule  de  circonstances,  le 
cumul  était  incompatible  avec  la  dignité  du  médecin,  les  droits  du  phar¬ 
macien  et  la  santé  du  malade. 

M.  Guenée  regrette  qu’au  milieu  des  préoccupations  des  intérêts  spé¬ 
ciaux  et  matériels  des  pharmaciens,  on  ait  trop  négligé  celui  des  pauvres. 
Or,  cet  intérêt  veut  que ,  dans  certaines  circonstances,  le  médecin  ait  le 
droit  de  fournir  des  médicaments  à  ses  malades. 

M.  le  Président.  C’est  en  effet  le  service  des  pauvres  des  campagnes  qui 
est  ici  en  cause.  Nous  devons  à  la  question  l’attention  la  plus  patiente  et  la 
plus  soutenue. 

La  discussion  continue  encore  sur  le  même  terrain.  Enfin  M.  Rigal  (de 
Gaillac)  parvient  à  faire  adopter  la  proposition  de  n'interdire  la  faculté 
de  porter  des  remèdes  qu’à  une  distance  au-dessous  de  huit  kilomètres. 

Dixième  proposition.  «  Toute  association  entre  un  médeciu,  chirurgien, 
officier  de  santé  et  un  pharmacien  est  interdite  sous  les  peines  portées  par 
la  loi.  » 

Adoptée  à  l'unanimité. 

Onzième  proposition.  «  Tous  faits  de  collusion  ou  de  compérage  médical, 
soit  entre  les  médecins  et  les  pharmaciens,  soit  entre  les  précédents  et  les 
personnes  étrangères  à  l’art  de  guérir,  sont  également  prohibés  et  punis 
par  la  loi.  » 

M.  le  Président.  D’aussi  nobles  principes  ne  sont  pas  de  nature  à  être 
discutés  dans  cette  enceinte.  La  dignité  de  la  profession  de  médecin  ne  sau¬ 
vait  être  mise  en  discussion. 

L’article  est  adopté  à  l’unanimité. 

M.  Tessereaü  (de  Paris)  propose  un  article  additionnel  ainsi  conçu  : 
«  Les  pharmaciens  ne  pourront  vendre  de  médicaments  sans  ordonnances 
du  médecin.  » 

Une  longue  et  vive  discussion  s’engage  sur  cet  article.  Après  une  allocu¬ 
tion  de  M.  Vée,  il  est  mis  aux  voix  et  rejeté. 


SÉANCE  DU  12  NOVEMBRE  1845. 

Présidence  de  M.  Serres. 

rapport  db  la  commissions»  il.  —  questions  diverses.—  sages- 

FF.MMES. 

Commission  n°  11. —  MM.  Battaille  de  Versailles;  Beadde  ; 
Bernard,  délégué  de  la  Société  de  médecine  de  Saint-Lô  ;  Danïaü 
(Ant.);  Delcroix;  Devilliers  père;  Gerdy  (Wilfrid);  Gillette; 
Horteloup;  Letailleur,  délégué  de  la  Société  médicale  de  l’Orne; 
Lugol  ;  Ouvrard,  délégué  du  département  de  Maine-et-Loire  ;  Remy, 
délégué  de  l’Association  médicale  de  l’Yonne  ;  Reveillé-Parise  ;  Rous¬ 
seau  (Emmanuel);  Torterat,  délégué  de  l’Association  médicale  de 
l’Yonne  ;  Aliès,  délégué  de  la  Haute-Saône  ;  Adelon,  professeur  de  la 
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Faculté  de  Paris  ;  Bréopt  ;  Cherest  ;  Coisotr,  délégué  de  Compïègne  ; 
Dauvw  ;  Desormeatjx,  délégué  de  Châteaudun  ;  Fermon  ;  Grosjean  ; 
Tassy. 

Diverses.  —  Rechercher  les  moyens  de  créer  dans  les  campagnes  des 
hôpitaux,  asiles,  inûrmeries,  bureaux  de  secours,  etc. 

La  position  des  médecins  des  hôpitaux  est-elle  en  rapport  avec  les  ser¬ 
vices  qu’ils  rendent?  Indiquer  quelles  améliorations  seraient  désirables 
sous  ce  rapport  ? 

L’organisation  actuelle,  relativement  aux  médecins,  des  secours  à  do¬ 
micile,  est-elle  susceptible  de  modifications  avantageuses? 

L’organisation  actuelle,  relativement  aux  médecins  attachés  aux  eaux 
minérales,  est-elle  sans  inconvénients  ? 

Toutes  les  places,  rétribuées  ou  honorifiques,  que  les  médecins  peuvent 
remplir,  sont-elles  susceptibles  d’être  données  au  concours  ou  à  l’élection  ? 

Sages-Femmes.  —  L’instltution'actuelle  des  sages-femmes  offre-t-elle 
les  garanties  nécessaires  à  la  société  ? 

Les  divers  modes  suivis  pour  la  réception  des  sages-femmes  sont-ils  sans 
inconvénients? 

La  suppression  des  sages-femmes  est-elle  possible  ? 


M.  Gerdy  jeune,  rapporteur,  a  la  parole.  Messieurs,  indépendam¬ 
ment  des  questions  déjà  bien  assez  nombreuses  et  importantes  qui 
avaient  été  primitivement  départies  à  votre  Commission  n’  11,  en  rai¬ 
son  de  l’élasticité  de  son  programme  ayant  pour  titre  :  Questions  di¬ 
verses,  plusieurs  communications  lui  ont  été  depuis  encore  renvoyées 
par  le  bureau.  Quelques-unes  de  ces  communications  avaient  trait  à 
d’autres  questions  du  programme  ou  à  celles  qui  nous  étaient  soumises; 
quelques  autres  ne  nous  ont  point  paru  devoir  être  discutées,  parce 
quelles  sont  déjà  résolues  par  la  législation  actuelle.  Deux  principales 
seulement  ont  été  annexées  à  notre  programme  primitif.  L’une  sera  trai¬ 
tée  plus  tard  ;  l’autre  va  faire  le  sujet  de  notre  première  proposition. 

I.  Adoptant  et  étendant  l’idée  émise  par  un  honorable  confrère,  la 
Commission  dont  je  suis  l’organe  a  pensé  que  ce  serait  un  utile  encoura¬ 
gement  pour  les  élèves,  que  de  créer  un  nombre  de  bourses  qui  seraient 
données,  après  deux  ans  d’études,  par  exemple,  aux  élèves  les  plus  mé¬ 
ritants  des  Facultés  et  Ecoles  préparatoires,  et  qui  leur  permettraient 
de  terminer  leur  éducation  médicale  aux  frais  de  l’üniversité.  Nous 
avons  vu,  dans  cette  éducation  libérale,  une  heureuse  compensation 
auxsacrificesquel’élévation  des  droits  universitaires  impose  aux  familles, 
un  moyen  de  permettre  à  des  jeunes  gens  peu  favorisés  de  la  fortune, 
de  suivre  honorablement  une  carrière  qui,  sans  cela  peut-être,  leur  se¬ 
rait  interdite. 

Pour  cette  question,  comme  pour  toutes  celles  que  nous  avons  trai¬ 
tées,  nous  avons  cru  devoir  nous  borner  à  poser  le  principe  sans  des¬ 
cendre  aux  détails  d’exécution,  qui  nous  entraîneraient  beaucoup  trop 
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loin,  et  qui  ne  rentrent  d’ailleurs  ni  dans  le  but,  ni  dans  les  possibilités 
du  Congrès.  Sans  doute,  si  l’administration  supérieure  consent  à  réaliser 
notre  vœu,  elle  prendra  les  précautions  nécessaires  pour  que  les  épreu¬ 
ves  demandées  aux  candidats  soient  de  nature  à  lever  toute  incertitude, 
et  à  ne  pas  permettre  que  la  couronne  promise  au  plus  digne  aille  s’é¬ 
garer  sur  la  tète  d’un  indigne.  En  conséquence,  la  Commission  vous 
propose  de  demander  : 

i.  Que  chaque  année  les  Facultés  et  les  Ecoles  préparatoires  de  mé¬ 
decine  soient  appelées  à  désigner,  par  voie  de  concours,  parmi  les  élèves 
ayant  deux  ans  d’étude,  un  certain  nombre  de  lauréats,  qui  obtiendraient 
des  bourses  pour  continuer  leurs  études  près  des  Facultés. 

II.  Nous  arrivons  au  premier  paragraphe  de  notre  programme  spé¬ 
cial,  qui  est  ainsi  conçu  :  «  Rechercher  les  moyens  de  créer  dans  les 
campagnes  des  hôpitaux,  asiles,  infirmeries,  bureaux  de  secours,  etc.  » 

Toutes  les  questions  médicales  touchent  de  près  aux  intérêts  de  l’hu¬ 
manité,  de  même  que  toutes  les  questions  d’humanité  sont  du  ressort  de 
la  médecine.  Mais  celles  qui  nous  ont  été  données  à  étudier,  surtout, 
présentent  ce  douille  caractère.  Tout  le  monde  au  jourd’hui  se  préoccupe 
de  la  pensée  de  soulager  les  souffrances  du  pauvre,  soit  dans  l’état  de 
santé,  soit  surtout  dans  l’état  de  maladie,  où  toutes  les  misères  viennent 
l’assaillir  à  la  fois.  Dans  les  grandes  villes,  on  a  fait  déjà  beaucoup  d’ef¬ 
forts  pour  atteindre  ce  but,  et  ces  efforts  n’ont  pas  été  complètement 
infructueux  ;  dans  la  plupart  des  petites  villes,  on  a  fait  bien  peu;  dans 
les  campagnes,  presque  rien  en  général.  U  est  vrai  do  dire  que  dans  les 
campagnes  la  misère  est  moins  complète,  moins  profonde,  moins  cruelle 
que  dans  les  villes  ;  et  cela  tient  surtout  aux  habitudes  moins  impré¬ 
voyantes  de  l’habitant  des  campagnes,  à  ce  qu’il  est  plus  ménager  de 
ses  ressources  dans  les  temps  ordinaires  ;  mais  parce  que  moins  souvent 
il  souffre  les  conséquences  de  l’extrême  dénùment,  ce  n’est  pas  une  rai¬ 
son  pour  le  laisser  sans  secours  quand  la  maladie  vient  tarir  ses  faibles 
moyens  d’existence. 

Mais  comment  peut-on  lui  porter  secours  d’une  manière  efficace,  d’une 
manière  généralement  praticable  surtout?  Si  nous  consultons  les  maté¬ 
riaux  qui  ont  été  de  tous  les  points  de  la  France  adressés  an  Congrès, 
nous  voyons  que  partout  les  médecins  se  sont  posé  cette  question,  mais 
que  les  réponses  ont  été  extrêmement  diverses.  Cela  tient  eu  partie  sans- 
doute  à  la  différence  des  besoins  et  des  ressources  de  choque  localité; 
cela  tient  principalement  aux  difficultés  de  la  question.  Ainsi,  les  uns 
demandent  que  l’on  crée  des  hôpitaux  danstous  les  cantons  et  jusque  dans 
les  communes  rurales  ;  d’autres,  considérant  le  côté  pratique,  rénorme 
mise  de  fonds  que  réclame  un  pareil  projet,  l’impossibilité  d’imposer 
des  dépenses  aussi  considérables  à  des  localités  dont  les  revenus  sont 
souvent  presque  nuis,  se  bornent  à  des  vœux  plus  modestes  ;  d’autres 
même,  considérant  que  les  hôpitaux  peuvent  être  un  moyen  d’accroître 
le  paupérisme,  parce  qu’ils  offrent  un  refuge  toujours  ouvert  à  la  dé¬ 
tresse  et  encouragent  ainsi  l’ouvrier  à  vivre  sans  prévoyance,  sans  sou¬ 
venir  de  la  veille,  sans  souci  du  lendemain  ;  et,  considérant  d'ailleurs  la 
répugnance  générale  que  les  hôpitaux  inspirent  à  l’habitant  des  cam¬ 
pagnes,  réclament  seulement  des  institutions  de  secours  à  domicile  et 
repoussent  les  hôpitaux. 
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La  Commission  aussi  a  va  d’abord  dans  son  sein  quelques  dissidences 
se  produire.  Cependant  elle  a  été  bientôt  unanime  à  reconnaître  que 
les  hôpitaux  dans  les  campagnes  offriraient  généralement  très-peu  d’u¬ 
tilité,  que  leur  établissement  et  leur  entretien  exigeraient  des  dépenses 
très-considérables  et  au-dessus  des  ressources  de  la  plupart  des  localités, 
et  que  par  ces  raisons  il  n’y  avait  pas  beu  d’en  demander  la  création 
d’une  manière  générale.  Mais,  comme  il  est  des  circonstances  exception¬ 
nelles  où  les  pauvres  habitants  des  campagnes  ont  un  besoin  absolu 
d’entrer  dans  un  hôpital,  soit  pour  y  subir  une  opération,  soit  pour 
quelque  maladie  grave,  et  que  généralement  les  hôpitaux  des  petites  villes, 
exclusivement  affectés  au  service  de  la  localité,  ne  s’ouvrent  point  pour 
les  malades  du  dehors,  la  Commission  a  pensé  que  l’administration  de¬ 
vrait  prendre  des  mesures  pour  qu’au  besoin  ces  malades  pussent  trouver 
accès  dans  les  hôpitaux  de  leur  arrondissement  ou  du  chef-lieu  du  dé¬ 
partement.  Il  serait  facile  d’indemniser  ces  hôpitaux  par  une  rétribution 
imposée  aux  communes,  et  dont  une  part  pourrait  être  à  la  charge  des 
départements. 

En  outre,  comme  il  est  quelques  localités  où  se  trouvent  des  étabbs- 
sements  d’eaux  minérales  fréquentés  par  un  grand  nombre  de  malades 
qui  n’ont  souvent  d’autre  moyen  d’existence  que  la  charité  publique,  la 
Commission  voudrait  qu’il  fut  demandé  au  gouvernement  de  pourvoir 
aux  besoins  vivement  ressentis  dans  ces  localités,  et  d’assurer,  soit  par 
des  hôpitaux,  soit  par  d’autres  moyens,  des  soins  plus  réguliers,  une 
existence  moins  précaire  aux  malheureux  de  tous  les  pays  qui  viennent 
s’y  agglomérer  chaque  année. 

'  Enfin,  comme  il  arrive  souvent  que  des  indigents  qui  voyagent  tom¬ 
bent  malades  dans  un  pays  entièrement  étranger  pour  eux,  comme  ils 
ne  peuvent  pas  toujours,  même  dans  le  plus  extrême  besoin,  se  faire 
ouvrir  les  portes  des  petits  hôpitaux  qui  sont  à  leur  portée,  nous  avons 
pensé  également  qu’ü  convenait  d’appeler  la  sollicitude  du  gouverne¬ 
ment  sur  ces  misères  déplorables,  et  son  intervention  efficace  auprès 
des  établissements  hospitabers.  En  conséquence,  nous  vous  proposons 
d’émettre  les  vœux  suivants  : 

u.  1°  Que  le  gouvernement  s’occupe  de  créer  auprès  des  établisse¬ 
ments  thermaux  fréquentés  par  un  grand  nombre  d’indigents,  des  hô¬ 
pitaux  ou  des  établissements  destinés  à  assurer  aux  malades  pauvres 
les  secours  de  première  nécessité  ; 

in.  2°  Qu’il  prenne  les  dispositions  nécessaires  pour  que  les  ma¬ 
lades  indigents  des  communes  rurales  puissent  être  admis  dans  les  hô¬ 
pitaux  de  l’arrondissement  ou  du  département,  lorsqu’ils  ne  pourraient 
recevoir  chez  eux  les  soins  convenables  ; 

iv.  3°  Qu’il  prenne  également  les  mesures  nécessaires  pour  que  les 
malheureux  qui  sont  munis  de  passe-ports  d’indigents  et  qui  tombent 
malades  en  voyage,  soient  reçus  dans  les  hôpitaux  où  ils  se  présenteront. 

Quelques  membres  de  la  Commission  voulaient  manifester  le  désir 
que  l'administration  continuât  de  travailler  à  étendre,  dans  les  cam¬ 
pagnes,  les  crèches  et  les  salles  d’asile,  en  les  plaçant  sous  la  direction 
des  institutrices  communales,  et  les  organisant  de  telle  sorte,  que  ces 
petits  établissements  pussent  fournir  certains  secours  aux  malades  indi¬ 
gents,  et  même  avoir  un  lit  disponible  pour  des  cas  extraordinaires. 
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Mais  après  examen  de  cette  proposition,  et  tout  en  applaudissant  aux 
louables  efforts  de  l’administration,  la  Commission  ajugé  que  le  besoin 
des  crèches  et  des  asiles  ne  se  faisait  pas  assez  sentir  dans  la  plupart  des 
communes  rurales,  pour  que  l’on  pût  espérer  de  les  voir  s’y  multiplier 
beaucoup,  du  moins  quant  à  présent,  et  qu’en  conséquence  il  n’y  avait 
pas  lieu  d’émettre  un  vœu  général  sur  ce  sujet. 

Il  n’en  est  pas  de  même  pour  les  établissements  de  secours  à  domi¬ 
cile.  Appelés  a  soulager  partout  les  souffrances  du  pauvre,  en  lui  per¬ 
mettant  de  rester  au  milieu  de  ceux  qui  lui  sont  chers,  de  recevoir  tou¬ 
jours  les  soins  précieux  de  la  famille,  leur  nécessité  est  proclamée  par 
tout  le  monde.  On  diffère  seulement  sur  quelques  détails  d’application. 
Votre  Commission  n°  6  vous  avait  proposé  d’organiser  aussi  largement 
que  possible  les  secours  à  domicile,  en  créant  des  dispensaires  ru¬ 
raux  dont  tous  les  médecins  feraient  partie  de  plein  droit,  tous  étant 
appelés  à  soigner  les  malheureux,  à  leur  prescrire  tout  ce  qu’ils  juge¬ 
raient  convenable,  et  tous  devant  être  rétribués  en  raison  du  nombre  de 
leurs  visites.  Il  nous  a  paru,  messieurs,  que  ces  conclusions  étaient  beau¬ 
coup  trop  absolues  et  attaquables  sous  plusieurs  rapports.  D’abord  elles 
tendraient  à  investir  les  médecins,  et  tous  les  médecins  sans  exception, 
d’une  autoiité  en  quelque  sorte  sans  limite,  tout  au  moins  sans  contrôle. 
Une  pareille  autorité  lions  paraît  également  antipathique  à  nos  mœurs 
et  à  la  raison.  Nous  nous  élevons  tous  les  jours  contre  les  abus  qui 
existent,  par  exemple,  dans  les  hôpitaux  gouvernés  par  des  adminis¬ 
trations  irresponsables  et  sans  contrôle  ;  nous  nous  élevons  contre  les 
abus  qui  existent  dans  notre  profession  même,  pt  nous  voudrions, 
par  une  semblable  institution,  ouvrir  largement  la  carrière  à  une  foule 
d’abus  !  Evidemment,  ce  n’est  pas  possible. 

Que  des  médecins,  que  tous  les  médecins  même  d’un  canton,  s’ils  ne 
sont  pas  trop  nombreux  pour  les  besoins,  soient  créés  membres  du  dis¬ 
pensaire,  soit  par  une  élection  du  corps  médical,  soit  par  le  choix  des 
conseils  municipaux,  ils  sont  responsables  vis-à-vis  de  ceux  qui  les  ont 
nommés,  et  qui  ne  les  continueront  pas  dans  leurs  fonctions  s’ils  s’en 
acquittent  mal,  s’ils  prodiguent  les  ressources  du  dispensaire,  s’ils  mul¬ 
tiplient  abusivement  le  nombre  de  leurs  visites,  etc.  Mais  on  ne  saurait 
admettre  que,  de  droit  absolu,  tous  les  médecins  fussent  investis  d’une 
prérogative  pareille  à  celle  que  l’on  demandait  pour  eux.  Nous  ne  pen¬ 
sons  pas  non  plus  que  l’on  doive  les  rétribuer  au  prorata  du  nombre 
de  leurs  visites,  parce  qu’il  y  aurait  là  encore  matière  à  des  abus  et  à 
des  contestations,  qu’il  est  important  d’éviter.  Du  reste,  laissant  de  côté 
la  question  d’argent ,  nous  avons  cru  ne  devoir  rien  fixer  sur  la  rétribu¬ 
tion  et  sur  le  mode  de  rétribution.  H  nous  a  paru  enfin  que  nous  de¬ 
vions  donner  à  la  solution  une  expression  aussi  large  que  possible,  pour 
embrasser  les  différences  d’application  qui  pourront  être  nécessitées  dans 
la  pratique.  Nous  vous  proposons  en  conséquence  : 

v.  Le  Congrès  émet  le  vœu  qu’il  soit  créé,  pour  les  chefs-lieux  de 
canton  et  les  communes  rurales,  comme  pour  les  populations  plus 
importantes ,  des  dispensaires  chargés  de  fournir  aux  indigents  les  se¬ 
cours  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie,  et  dont  les  médecins  seraient 
en  outre  appelés  à  constater  les  naissances  et  décès  dans  les  petites  po¬ 
pulations. 
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A  cette  question,  messieurs,  nous  avons  cru  devoir  en  rattacher  une 
autre  qui  n’était  pas  posée  dans  le  programme,  mais  qui  depuis  long¬ 
temps  déjà  est  posée  par  les  médecins  appelés  à  soigner  les  malades  des 
classes  pauvres.  Lorsque  les  malades  sortent  des  hôpitaux,  vous  le  savez, 
ils  ne  sont  pas  encore  rendus  complètement  à  la  santé  :  les  uns  conva¬ 
lescents,  les  autres  atteints  encore  de  lésions  chroniques  plus  ou  moins 
graves,  tous  ils  ont  besoin,  en  rentrant  chez  eux,  d’y  trouver  du  repos, 
un  régime  convenable,  le  plus  souvent  même  ils  ont  besoin  encore.de 
quelques  soins  médicaux.  Au  lieu  de  tout  cela,  trop  fréquemment  ils  n’y 
trouvent  que  la  misère.  Il  faut  reprendre  bien  vite  le  travail  sans  lequel 
l'ouvrier  ue  peut  pas  vivre  ;  et  de  ce  travail  prématuré,  et  des  priva¬ 
tions  de  tout  genre  qui  l’accompagnent,  combien  de  rechutes  graves, 
combien  de  maladies  nouvelles  ne  voyons-nous  pas  surgir  tous  les  jours! 
Depuis  longtemps  on  a  dit  :  Pour  prévenir  ces  malheurs,  il  y  a  quelque 
chose  à  faire.  Puis  on  a  proposé  des  hôpitaux  de  convalescence,  placés 
en  dehors  des  grandes  villes.  Mais,  pour  cela,  il  fallait  de  grandes  dé¬ 
penses;  et  l’on  n’a  rien  fait. 

Il  nous  a  paru  possible  d’obvier,  au  moins  en  bonne  partie,  à  ces 
graves  inconvénients,  sans  de  bien  grandes  dépenses.  Il  suffirait,  pour 
cela,  qu’au  sortir  de  l’hôpital,  les  malades  fussent  confiés  aux,  établisse¬ 
ments  de  secours  à  domicile,  dont  les  soins  les  conduiraient,  lorsqu’il 
peut  être  obtenu,  à  un  entier  rétablissement.  Cela  entraînerait  sans 
doute  un  surcroît  de  dépenses  pour  les  bureaux  de  secours,  mais  qui  se¬ 
rait  en  partie  compensé  par  l’économie  qui  résulterait  pour  les  hôpitaux, 
de  ce  que  ces  malades  ne  seraient  pas  obligés  d’y  retourner  bientôt  après 
leur  sortie;  qui  serait  compensé  surtout  par  une  notable  économie  dans 
les  misères  et  dans  les  soullrances  de  la  classe  pauvre.  Dans  ce  but,  nous 
demandons  : 

vi.  Qu’au  sortir  des  hôpitaux,  les  convalescents  soient  confiés,  lors¬ 
qu’ils  le  désireront,  aux  soins  d’un  médecin  appartenant  aux  établisse¬ 
ments  de  secours  à  domicile,  qui  les  visitera  et  leur  fera  donner  les  se¬ 
cours  nécessaires. 

III.  «  La  position  des  médecins  des  hôpitaux  est-elle  en  rapport  avec 
les  services  qu’ils  rendent?  Indiquer  quelles  améliorations  seraient  dési¬ 
rables  sous  ce  rapport.  » 

De  toutes  parts  on  a  répondu  :  Non.  Sur  ce  point  de  vue,  l’accord 
est  unanime.  Très-diverses  dans  leurs  règlements  et  dans  leurs  formes, 
les  administrations  des  hôpitaux  ont  du  moins  cela  de  commun,  que 
partout  la  position  des  médecins  y  est  de  beaucoup  inférieure  à  ce  qu’elle 
devrait  être.  Partout  ils  sont  traités,  rétribués  et  considérés  conmie  des 
employés  d’un  degré  plus  ou  moins  inférieur.  Les  médecins  sont  la 
partie  essentielle  des  hôpitaux  ;  seuls,  ils  sont  compétents  pour  pronon¬ 
cer  sur  les  soins  divers  à  donner  aux  malades ,  sur  la  nature  de  leurs 
aliments,  sur  les  conditions  d’aération,  etc.,  dans  lesquelles  ils  doivent 
être  placés  ;  rien  ne  devrait  se  faire  que  par  le  conseil  des  médecins  ; 
et  cependant  tout  s’y  fait  pour  l’ordinaire  sans  leur  avis  ,  ou  même 
contre  leur  avis  quand  parfois,  et  pour  la  forme,  on  l’a  demandé.  Du 
reste,  des  considérations  analogues  s’appliquent  généralement  aussi  aux 
médecins  des  autres  établissements  de  bienfaisance.  Mais  nous  ne  nous 
appesantirons  pas  plus  longtemps  sur  ce  point  :  vous  savez  tous,  comme 
moi,  ce  que  nous  aurions  à  vous  dire.  v 
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Quoique  la  médiocrité  des  traitements  alloués  aux  médecins  et  chirur¬ 
giens  des  hôpitaux  ait  à  bon  droit  excité  des  réclamations  générales,  la 
Commission  n’a  pas  cru  devoir  en  faire  le  sujet  d’une  proposition  for¬ 
melle  au  Congrès.  Quelque  fâcheux  que  soit  sous  ce  rapport  l'état  de 
choses  actuel,  nous  avons  pensé  que  les  questions  de  dignité  et  d’indé¬ 
pendance  devaient  dominer  la  question  pécuniaire.  Celle-ci  n’intéresse 
que  nous  ;  les  autres  sont  des  questions  d’humanité  autant  que  des  ques¬ 
tions  de  science  et  de  profession.  Il  est  triste  de  voir  que  dans  beaucoup 
d’hôpitaux  étrangers  les  médecins  occupent  une  position  bien  supé¬ 
rieure  à  celle  des  médecins  de  nos  hôpitaux.  Mais  espérons  que  la  réu¬ 
nion  du  Congrès  ne  sera  pas  stérile  pour  la  considération  due  aux 
hommes  qui  rendent  tant  de  services  à  la  société. 

N’cst-ce  pas  une  singulière  anomalie  que  de  voir  des  administrations 
constituées  pour  diriger  des  hôpitaux  et  dans  lesquelles  pas  un  médecin 
ne  figure?  Dans  quelques-unes,  il  est  vrai,  on  en  est  venu  à  introduire 
un  médecin.  Mais  est-ce  bien  comme  médecin,  ou  seulement  comme  ad¬ 
ministrateur  qu’on  l’y  a  introduit?  Est-ce  quoique  ou  parce  que  ?  Nous 
sommes  en  droit  de  nous  faire  cette  question,  car  s’il  y  avait  dans  les 
Conseils  des  hôpitaux  un  médecin  appartenant  aux  hôpitaux,  nous  pour¬ 
rions  regarder  ce  fait  comme  une  consécration  de  principe.  Mais  il  n’en 
est  point  ainsi,  ce  n’est  qu’un  fait,  et  le  principe  reste  à  établir.  La 
Commission  a  pensé  que  le  Congrès  devait  demander  l’admission  des 
médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux,  et  des  autres  établissements  de 
bienfaisance,  dans  les  Conseils  administratifs  de  ces  établissements.  Nous 
ne  demandons  pas  qu’ils  aient  voix  délibérative  dans  les  Conseils,  parce 
qu’on  nous  objecterait,  avec  quelque  raison,  qu’étant  rétribués  et  en 
activité  de  service  dans  l’administration,  ils  ne  peuvent  en  meme  temps 
être  administrateurs  et  voter  sur  des  questions  qui  leur  seraient  person¬ 
nelles  ;  mais  nous  demandons  qu’ils  aient  voix  consultative  dans  toutes 
les  assemblées. 

Mais  les  conseils  pourraient  étouffer  la  voix  des  médecins ,  ou  ne  te¬ 
nir  aucun  compte  de  leurs  observations,  quelque  justes  qu’elles  pussent 
être.  Cela  est  peu  probable,  sans  doute  ;  mais  comme  il  est  de  toute  né¬ 
cessité  que  la  voix  des  médecins  soit  entendue  pour  tout  ce  qui  touche 
aux  intérêts  des  malades  ;  comme,  d’ailleurs,  une  faible  partie  seule¬ 
ment  des  médecins  d’hôpitaux,  dans  les  grandes  villes,  serait  admise 
aux  Conseils,  nous  demandons  que  tous  les  ans  les  médecins  et  pharma¬ 
ciens  des  hôpitaux  soient  appelés  &  se  réunir  pour  rédiger  un  rapport  of¬ 
ficiel  qui  devra  être  adressé,  non-seulement  à  l’administration  des  hô¬ 
pitaux  comme  cela  se  pratique  actuellement  à  Paris,  mais  aussi  à  l’autorité 
supérieure. 

Ce  n’est  pas  tout  que  de  demander  pour  les  médecins  le  droit  de  faire 
entendre  leur  voix  dans  les  Conseils  des  hôpitaux  et  auprès  de  l’autorité 
supérieure  ;  il  faut  qu’ils  puissent  le  faire  sans  crainte  pour  leur  position, 
il  faut  que  leur  indépendance  soit  assurée  :  or,  elle  ne  l’est  point  partout. 
À  Paris,  par  exemple,  les  médecins  des  hôpitaux  sont  rééligibles  de 
cinq  ans  en  cinq  ans,  pendant  toute  la  durée  de  leurs  fonctions  ;  de  sorte 
qu’à  chaque  période  quinquennale  leur  carrière  peut  être  brisée,  leur 
avenir  compromis.  Après  qu’ils  ont  acheté  par  de  longs  travaux  et  de 
grands  sacrifices  nne  position  honorable,  elle  peut  leur  être  ravie  avant 
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qu’ils  n’en  aient  tiré  aucun  fruit,  ni  pour  la  science,  ni  pour  eux.  C’est 
là  une  destitution  déguisée,  une  destitution  dont  on  se  dispense  de  don¬ 
ner  les  motifs  ;  et  une  pareille  destitution  ne  saurait  être  admise.  Sans 
doute,  c’est  un  droit  dont  l’administration  ne  fait  guère  usage;  mais 
c’est  un  droit  qui  ne  saurait  être  maintenu,  parce  qu’il  est  une  menace 
sans  cesse  suspendue  sur  la  tête  des  médecins  des  hôpitaux.  Nous  de¬ 
mandons,  en  conséquence,  que  ce  droit  de  réélection  successive,  appli¬ 
qué  à  des  hommes  qui  ont  conquis  par  le  concours  la  place  qu’ils  occu¬ 
pent,  disparaisse  de  tout  règlement  des  hôpitaux. 

Comme  conséquence  et  comme  consécration  de  ce  qui  précède,  nous 
demandons  que  tous  les  médecins  des  hôpitaux  soient  nommés  par  con¬ 
cours.  Le  concours  seul,  en  donnant  un  rang  élevé  dans  la  science  aux 
hommes  sortis  vainqueurs  de  ses  épreuves,  en  leur  donnant  une  sorte  de 
titre  de  propriété  sur  la  position  qu’ils  ont  acquise,  peut  les  mettre  en 
droit  de  réclamer  avec  autorité,  et  une  piste  indépendance,  et  une  hono¬ 
rable  participation  à  l’administration  des  hôpitaux .  qu’ils  éclaireront  de 
le  urs  lumières.  On  a  dit  que  le  concours,  utile  pour  tous  les  grands  hôpi- 
tau  x,  où  déjà  il  existe,  devenait  impraticable  pour  les  hôpitaux  des  petites 
villes.  Nous  ne  le  pensons  pas,  messieurs.  Il  ne  nous  paraît  pas  bien 
difficile  d’organiser  un  concours  dans  le  clief-licu  ou  dans  une  autre  ville 
du  même  département,  et  d’en  obtenir  de  bons  résultats  ;  l’intrigue  et 
le  favoritisme  ne  disposeront  plus,  comme  cela  peut  arriver  parfois, 
des  places  dues  au  travail  et  au  mérite  ;  les  praticiens  qui  voudront  s’é¬ 
lever  seront  obligés  de  ne  pas  rester  en  arrière  de  la  science  ;  ils  fécon¬ 
deront  sans  cesse  par  l’étude  leurs  observations  pratiques,  et  la  science 
et  l’humanité  ne  pourront  qu’y  gagner. 

On  a  reproche  aussi  au  concours  de  ne  pas  faire  arriver  toujours  le 
plus  digne  ;  et,  pour  les  hôpitaux  surtout,  de  ne  pas  donner  toujours 
les  meilleurs  praticiens.  Certes,  nous  ne  prétendons  pas  que  le  concours 
ne  puisse  avoir  ses  erreurs  ;  mais  nous  pensons,  du  moins,  qu’il  est  le 
mode  de  nomination  le  moins  dominé  par  les  influences  extra- scientifi¬ 
ques  ;  que  s’il  a  parfois  laissé  triompher  l’injustice,  elle  eût  triomphé 
bien  plus  facilement,  en  général,  sans  les  concours;  qu’enfin,  en  ren¬ 
dant  les  épreuves  du  concours  plus  nombreuses  et  plus  décisives,  en 
l’entourant  des  garanties  nécessau  es,  on  pourra  éviter  presque  tous  ses 
inconvénients,  et  assurer  le  succès  au  mérite  vraiment  supérieur. 

Un  mot  encore  sur  les  médecins  des  hôpitaux.  Depuis  quelques  années 
surtout,  on  a  senti  le  besoin  de  diviser  davantage  le  service  médical  et 
chirurgical  des  hôpitaux  ;  et  maintenant,  à  Paris,  le  nombre  des  malades 
confiés  à  chaque  médecin  n’excède  guère  les  limites  raisonnables.  Mais  il 
n’en  est  pas  de  même  dans  certains  grands  hôpitaux  des  départements, 
où  des  services,  beaucoup  trop  nombreux  encore,  sont  confiés  aux  soins 
d’un  seul  homme.  Votre  Commission  émet  le  vœu  : 

«  Que  les  services  confiés  à  chaque  médecin  ou  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux  n’excèdent  pas,  en-général,  soixante  lits.  » 

Voici,  en  conséquence,  les  vœux  que  la  Commission  soumet  à  la  sanc¬ 
tion  du  Congrès  relativement  aux  médecins  des  hôpitaux  : 

vu.  1°  Que  les  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  et  autres  éta¬ 
blissements  de  bienfaisance  fassent  partie,  dans  une  proportion  con¬ 
venable,  des  conseils  administratifs,  avec  voix  consultative. 
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vui.  2°  Que,  chaque  année,  les  médecins,  chirurgiens  et  pharma¬ 
ciens  de  tous  les  hôpitaux  et  autres  établissements  de  bienfaisance, 
soient  appelés  à  se  réunir  dans  leurs  localités  respectives,  pour  faire 
à  l'autorité  compétente  un  rapport  sur  les  imperfections  existantes  et 
les  améliorations  à  obtenir  dans  ces  établissements  ; 

Que  ces  rapports  soient  adressés,  en  double  expédition ,  l'une  à 
l’ administration  qu’ils  concernent,  l’autre  au  ministre  de  l'inté¬ 
rieur  ,  pour  le  département  de  la  Seine,  et  aux  préfets  pour  les 
autres  départements. 

ix.  3°  Que  les  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux;  ne  soien 
pas  soumis  à  des  réélections  successives,  comme  cela  se  pratique  à 
Paris ;  mais  que  leurs  fonctions  se  prolongent  de  droit  jusqu'à 
l'époque  fixée  pour  la  retraite. 

x.  4°  Que  tous  les  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  soient 
nommés  par  concours. 

(  xi.  5°  Que  les  services  confiés  à  chaque  médecin  ou  chirurgien 
d’hôpital  ne  dépassent  point,  en  général,  soixante  lits. 

6°  Qu’après  l’expiration  de  leurs  fonctions ,  les  médecins  et 
chirurgiens  des  hôpitaux  aient  le  titre  d’honoraires,  et  qu'ils  aient 
la  faculté  de  reconcourir. 

IV.  «  L’organisation  actuelle,  relativement  aux  médecins ,  des  se¬ 
cours  à  domicile,  est-elle  susceptible  de  modifications  avantageuses?» 

Déjà,  messieurs,  dans  ce  qui  précède,  nous  avons  répondu  en  partie 
à  cette  question,  en  demandant  pour  les  médecins  des  secours  à  domicile, 
les  mêmes  droits  que  pour  les  médecins  des  hôpitaux,  dans  leurs  admi¬ 
nistrations  respectives,  l’admission  aux  délibérations  des  conseils  et  des 
assemblées  annuelles.  J’ai  dit  les  mêmes  droits  ;  car  ce  ne  sont  pas  de 
simples  prérogatives  honorifiques  que  nous  demandons ,  c’est  le  droit 
d’être  sans  cesse  en  mesure  d’éclairer  les  administrations  sur  les  besoins 
des  malades  ,  et  par  suite  d’améliorer  leur  position.  Nous  demandons 
en  outre  : 

xii.  1°  Que  les  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  et  des 
dispensaires ,  après  dix  ans  d’exercice ,  soient  signalés  à  l’admi¬ 
nistration  pour  obtenir  les  places  qui  seraient  à  la  disposition  de 
l’autorité ,  comme  celles  de  vérificateurs  des  naissances  et  dé¬ 
cès,  etc. 

un.  2°  Que  les  médecins  des  établissements  de  bienfaisance  qui 
ne  seraient  pas  nommés  au  concours,  soient  choisis  de  préférence 
parmi  les  candidats  qui  auraient  été  internes  des  hôpitaux,  lau¬ 
réats  des  hôpitaux,  ou  des  Facultés,  etc. 

Nous  n’avons  pas  besoin  de  motiver  devant  vous  la  première  de  ces 
propositions.  Quant  à  la  seconde,  qui,  si  vous  l’adoptiez,  légitimerait 
davantage  encore  la  première  ,  s’il  en  était  besoin,  elle  nous  a  paru 
offrir  deux  avantages  importants  ;  l’un,  d’assurer  au  service  des  pau¬ 
vres  de  jeunes  médecins  formés  à  la  pratique  par  la  grande  école  des 
hôpitaux,  et  distingués  par  des  succès  brillants  dans  leurs  études  ;  l’au¬ 
tre  ,  d’ajouter  une  stimulation  nouvelle  au  travail  des  élèves.  Pour 
beaucoup  d’élèves,  dans  les  conditions  actuelles ,  il  suffit  qu’ils  puissent 
arriver  au  titre  de  docteur.  Ils  ne  tiennent  pas  à  en  savoir  plus  qu’il 
n’est  strictement  nécessaire;  car  ils  comptent  bien  qu’une  fois  arrivés  là, 
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ils  seront  tout  aussi  avancés  que  ceux  qui  auront  travaillé  davantage  , 
et  que  leurs  conditions  de  succès  dans  le  monde  seront  les  mêmes.  Heu 
reuseinent  il  n’en  est  .pas  toujours  ainsi.  Mais  si  vous  pouviez  montrer 
aux  jeunes  gens  de  nos  écoles  une  autre  perspective  à  la  fin  de  leurs 
études  ;  des  avantages  marqués  pour  le  début  de  la  carrière  à  ceux  qui 
se  seraient  distingués  ;  des  places,  comme  celles  des  bureaux  de  secours 
à  domicile  et  d’autres,  dont  l’autorité  pourrait  disposer  en  leur  faveur  , 
nul  doute  que  ce  ne  f&t  un  puissant  encouragement  au  travail,  une  im¬ 
pulsion  sérieuse  donnée  aux  études. 

V.  Nous  ajouterons  ici  un  vœu  qui  nous  a  été  suggéré  par  une  des 
communications  renvoyées  à  la  Commission ,  et  qui  n’a  pas  besoin  de 
développements,  après  ce  que  nous  avons  dit  pour  les  hôpitaux.  Nous 
vous  proposons  de  demander  : 

xn-.  Que  les  médecins  des  prisons  aient  voix  consultative  dans 
les  Commissions  instituées  prés  des  prisons. 

YI.  «  L’organisation  actuelle,  relativement  aux  médecins  attachés 
aux  eaux  minérales,  est-elle  sans  inconvénients  ?  » 

Messieurs,  nous  abordons  une  question  importante;  car  elle  est  neuve 
et  elle  intéresse  un  grand  nombre  de  médecins,  un  nombre  immense  de 
malades,  un  nombre  considérable  aussi  de  populations  attachées  à  l’ex¬ 
ploitation  des  eaux  minérales. 

Tout  est  à  faire  pour  les  eaux  minérales.  Elles  sont  régies  par  une 
ordonnance  de  1823  ,  qui  établit  des  médecins-inspecteurs  ayant  pour 
fonctions  principales,  pour  devoirs  et  pour  droits,  1°  de  veiller  à  la 
conservation  des  sources ,  à  leur  amélioration ,  à  ce  qu’elles  ne  puis¬ 
sent  être  altérées  ;  2°  de  surveiller  l’usage  qui  en  est  fait  par  les  ma¬ 
lades,  sans  néanmoins  pouvoir  mettre  obstacle  à  la  liberté  qu’ont  ces 
derniers  de  suivre  les  prescriptions  de  leurs  propres  médecins  ou  chi¬ 
rurgiens,  et  même  d’etre  accompagnés  par  eux  s’ils  le  demandent. 
Ainsi,  dans  le  même  article ,  privilège  et  liberté  ,  c’est-à-dire  conflit 
et  anarchie.  H  résulte  de  là,  que  dans  quelques  établissements,  en  très- 
petit  nombre,  le  médecin-inspecteur  a  imposé  son  autorité  et  dirige  à 

5 eu  près  exclusivement  le  traitement  de  tous  les  malades  j  que ,  dans 
'autres,  il  est  en  lutte  constante  et  fâcheuse  avec  les  médecins  qui  vien¬ 
nent  lui  faire  concurrence;  que  dans  d’autres,  enfin,  l’inspecteur  s’efface 
plus  ou  moins,  et  n’est  pour  le  public  qu’un  médecin  ordinaire,  auquel 
on  peut  s’adresser  ou  ne  pas  s’adresser,  comme  ses  confrères  du  meme 
lien.  Là,  l’inspecteur  est  accusé  de  monopole  tyrannique  ;  ici,  il  se  plaint 
d’être  victime. 

Tout  cela  provient  de  ce  que  l’autorité  a  voulu  donner  des  attributions 
médicales  particulières  à  des  hommes  spécialement  attachés  à  une  bran¬ 
che  importante  de  la  thérapeutique,  mais  sans  caractère  scientifique  qui 
appelât  vers  eux  nécessairement  la  confiance  des  malades  ;  de  ce  qu’en 
même  temps  elle  n’a  pas  voulu  porter  atteinte  à  la  liberté  la  plus  légi¬ 
time  de  toutes  ,  celle  qu’ont  les  malades  de  se  faire  traiter  par  le  méde¬ 
cin  de  leur  choix,  non  plus  qu’au  droit  absolu  des  médecins  de  donner 
leurs  conseils  à  qui  les  demande.  Elle  a  voulu  créer  pour  quelques-uns 
une  sorte  de  droit  spécial,  mais  sans  attenter  au  droit  général  des  au¬ 
tres,  et  eUe  s’est  heurtée  contre  une  impossibilité.  H  résulte  de  ces  droits 
mal  définis,  des  conflits  fâcheux  entre  les  médecins  ;  fâcheux  pour  les 
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médecins,  pour  les  malades  et  pour  les  établissements.  Il  en  résulte 
dans  beaucoup  de  lieux  un  désordre  bien  plus  grave  et  bien  plus  fu¬ 
neste,  c’est  que  les  malades  ont  pris  l’habitude  fort  souvent  de  se  trai¬ 
ter  sans  conseils  de  médecin,  et  les  abus  les  plus  déplorables  dans  l’em¬ 
ploi  des  eaux  s’y  observent  chaque  jour.  Tantôt  ce  sont  des  traitements 
insuffisants,  qui  parfois  n’ont  que-  l’inconvénient  de  ne  rien  produire, 
mais  qui  d’autres  fois  ont  ^inconvénient  Bien  plus  sérieux  d’aggraver  le 
mal  ou  de  le  rendre  plus  difficile  à  guérir  ;  tantôt,  et  le  plus  souvent,  ce 
sont  des  traitements  exagérés,  dont  les  conséquences  sont  fréquemment 
très-nuisibles,  quelquefois  mortelles.  C’est  là  un  abus  delà  liberté  contre 
lequel  nous  nous  élevons  de  toutes  nos  forces,  et  qui  doit  être  absolument 
réprimé.  La  loi  a  pris  des’ précautions  sévères  pour  qu’un  maniaque  ne 
pût  attenter  à  ses  jours  en  achetant  du  poison  chez  un  pharmacien  ;  elle 
doit  s’opposer  de  même  à  ce  que  bon  nqmbre  de  malades  puissent  li¬ 
brement  chaque  année  s’empoisonner  avec  les  eaux  minérales.  Il  doit 
être  sévèrement  interdit  à  tous  les  établissements  d’admettre  au  traite¬ 
ment  thermal  des  malades  qui  ne  sont  pas  dirigés  par  les  conseils  d’un 
médecin. 

Mais  il  est  un  autre  côté  de  la  question  thermale  non  moins  grave 
que  celui  dont  je  viens  de  vous  parler.  La  science  des  eaux  minérales 
n’existe  pas,  et  elle  ne  saurait  exister  tant  que  l’organisation  actuelle  sera 
maintenue.  Aucun  médecin  aujourd’hui  ne  pourrait  dire  avec  une  con¬ 
viction  sérieuse  si  telle  source  de  France  convient  mieux  qu’aucune 
autre  à  un  malade  rpi’il  y  envoie.  En  effet ,  messieurs ,  nous  avons 
beaucoup  de  monographies  sur  les  eaux  minérales;  mais  sur  l’ensemble 
de  cette  partie  de  la  science,  rien,  rien  de  précis  du  moins ,  rien  qui 
puisse  nous  offrir  des  données  importantes  sur  les  questions  spéciales. 
Nous  avons  des  ouvrages  aussi  parfaits  qu’ils  peuvent  être  aujourd’hui; 
mais  qu’y  trouvons-nous  ?  beaucoup  de  sources  guérissant  la  même 
maladie  :  et  c’est  vrai,  cependant.  Seulement  il  est  possible  que  l’une 
guérisse  très-souvent  et  l’autre  beaucoup  plus  rarement  dans  certains 
cas  spéciaux  peut-être.  Laquelle  guérit  plus  souvent,  plus  vite,  plus  sû¬ 
rement?  Nul  ne  peut  vous  l’apprendre.  Je  n’indique  là  qu’une  des 
mille  questions  insolubles  que  nous  présente  la  question  des  eaux  mi¬ 
nérales. 

Quelques  médecins  cependant  pensent  que  l’on  peut  arriver  à  des 
données  précises,  et  parmi  les  travaux  adressés  au  Congrès,  nous  avons 
lu  une  demande  tendant  à  ce  qu’il  fût  publié  chaque  année,  pour  toutes 
les  eaux  minérales  de  France,  une  statistique  où  seraient  exposées  la 
nature  et  les  conditions  diverses  de  toutes  les  maladies  traitées  dans  les 
établissements  d’eaux  minérales  pendant  chaque  saison,  et  les  résultats 
de  ce  traitement.  Il  n’y  a  qu’une  difficulté  à  la  réalisation  d’un  pareil 
vœu,  c’est  qu’elle  est  absolument  impossible.  Il  est  vrai  que  chaque  an¬ 
née  les  inspecteurs  doivent  faire,  chacun  pour  l’établissement  qu’il  di¬ 
rige,  un  rapport  de  ce  genre.  Mais  comment  pourrait-on  demander  des 
renseignements  positifs  à  de  parais  rapports ,  dans  les  conditions  où 
sont  actuellement  placés  les  inspecteurs  ?  Beaucoup  de  malades  consul¬ 
tent  d’autres  médecins,  beaucoup  ne  consultent  personne  et  se  traitent 
eux-mêmes,  bon  nombre  d’autres  ne-voient  l’inspecteur  qu’au  commen¬ 
cement  de  leur  traitement  ;  et  vous-  voulez  des  rapports  statistiques 
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exacts,  quand  les  inspecteurs  ne  voient  pas  la  moitié  des  malades  qui 
passent  par  les  établissements  thermaux  !  Evidemment,  et  par  ces  seuls 
motifs,  sans  parler  des  autres  causes  d’incertitude,  un  pareil  recueil 
statistique  ne  pourrait  conduire  à  aucun  résultat  utile. 

N’y  a-t-il  donc  rien  à  faire  au  sujet  des  eaux  minérales,  et  devons- 
nous  rester  dans  l’impasse  scientifique  où  nous  nous  trouvons  ?  Votre 
Commission,  messieurs,  a  pensé,  au  contraire,  que  sur  ce  point  le  Con¬ 
grès  pouvait  rendre  un  très-grand  service  à  la  science,  en  demandant 
pour  les  eaux  minérales  une  organisation  convenable.  Cette  partie  im¬ 
portante  des  services  publics  n’est  point,  à  proprement  parler,  organisée. 
Chaque  inspecteur,  comme  chaaue  établissement,  a  une  existence  isolée, 
sans  liaison  avec  les  autres.  Chaque  inspecteur,  attaché  à  toujours  à 
une  même  source,  ne  pratiquant  que  là,  n’étudiant  l’action  des  eaux 
que  là,  ne  peut  s’élever  à  la  connaissance  générale  des  eaux  par  une  com¬ 
paraison  qui  lui  est  impossible,  et  ne  saurait  nous  faire  connaître  que  la 
source  dont  il  a  expérimenté  l’action  ;  et  il  ne  le  peut  bien  encore,  qu’à  la 
condition  de  ne  pas  subir  l’engouement  si  naturel  à  l’homme  pour  le  moyen 
qu’il  emploie  seul  et  qu’il  emploie  tous  les  jours.  Il  faudrait  donc,  pour 
arriver  à  des  connaissances  comparatives  et  absolues,  précises,  impor¬ 
tantes  pour  la  science,  que  le  meme  inspecteur  pût  être  attaché  succes¬ 
sivement  à  plusieurs  établissements  d’eaux  minérales.  Il  faudrait, 
d’ailleurs,  qu’il  eût  donné  des  preuves  de  capacité  et  de  connaissances 
étendues  dans  les  difï'érentes  sciences  qui  éclairent  l’étude  des  eaux  mi¬ 
nérales.  Ce  serait  une  carrière  dans  laquelle  on  entrerait  par  les  degrés 
inférieurs,  pour  s’élever  par  le  mérite  et  par  le  temps,  aux  positions  les 
plus  avantageuses.  Alors  on  pourrait  arriver  à  constituer  la  science  des 
eaux  minérales,  à  faire  une  véritable  science  de  ce  qui  n’est  aujourd’hui 
qu’un  indigeste  chaos. 

Il  serait  important,  d’ailleurs,  qu’une  autorité  supérieure,  régulatrice, 
fut  appelée  à  éclairer  et  à  juger  beaucoup  de  questions  générales,  comme 
celles  relatives  à  la  construction  des  établissements,  aux  travaux  d’a¬ 
mélioration  à  exécuter  pour  les  sources,  etc.  En  conséquence,  votre 
Commission  vous  propose  les  résolutions  suivantes  : 

Le  Congrès  émet  le  vœu  : 

xv.  1°  Que  les  médecins  des  eaux  minérales  soient  tous  institués 
far  concours  ; 

xvi.  2°  Qu’ils  soient  organisés  en  un  corps  hiérarchique,  où  un 
avancement  régulier  leur  permette  de  diriger  successivement  déséta¬ 
blissements  de  différente  nature  et  d’une  importance  croissante  ; 

xvii.  5°  Que  les  attributions  de  ces  médecins  soient  fixées  d'une 
manière  précise -, 

xviii.  4°  Qu'il  soit  créé  une  Commission  supérieure  et  permanente 
des  eaux  minérales. 

VU.  «  Toutes  les  places,  rétribuées  ou  honorifiques,  que  les  mé¬ 
decins  peuvent  remplir,  sont-elles  susceptibles  d’être  données  au  con¬ 
cours  ou  à  l’élection?  » 

Messieurs,  votre  Commission  a  pensé  que  le  concours  pouvait  et  de¬ 
vait  être  appliqué  à  la  grande  majorité  des  places  dévolues  aux  médecins, 
parce  qu’il  est  le  plus  sûr  moyen  de  faire  triompher  le  mérite  ;  que  pour 
un  certain  nombre  de  places  cependant,  l’élection,  en  l’entourant  des 
garanties  convenables,  pourrait  remplacer  avantageusement  le  concours; 
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qu’enfin,  il  en  est  d’autres  peu  nombreuses,  pour  lesquelles  on  ne  peut 
demander  à  l’autorité  de  renoncer  complètement  au  droit  de  nomina¬ 
tion.  Votre  Commission  a  cru  devoir,  d’après  les  raisons  que  nous  vous 
avons  exposées  plus  haut,  pour  donner  des  encouragements  efficaces 
aux  études  médicales,  et  pour  rémunérer  les  services  rendus  dans  des 
fonctions  honorables  et  pénibles,  manifester  le  désir  que  les  nominations 
de  cette  dernière  classe  fussent  faites,  autant  que  possible,  parmi  les 
candidats  que  recommandent  des  succès  antérieurs  dans  la  science  ou 
des  travaux  utiles  pour  la  société.  Elle  vous  propose  de  demander  : 

xix.  1°  Que  le  concours  soit  étendu  à  un  bien  plus  grand  nombre 
de  nominations  qu'il  ne  l'est  aujourd'hui,  et  appliqué  partout  où  il 
sera  reconnu  applicable; 

xx.  2°  Que  les  nominations  auxquelles  le  concours  ne  paraîtra 
pas  pouvoir  être  applicable  soient  faites,  autant  que  possible,  par  une 
élection  convenablement  instituée; 

xxi.  5°  Que  dans  les  nominations  réservées  à  la  disposition  ab¬ 
solue  de  l’autorité,  il  doit  tenir  compte  des  litres  acquis  par  les  can¬ 
didats,  soit  par  des  succès  antérieurs  dans  des  concours,  soit  par  des 
travaux  scientifiques  d'une  valeur  reconnue,  soit  par  de  longs  ser¬ 
vices  dans  les  établissements  de  bienfaisance. 

Vin.  «  L’institution  actuelle  des  sages-femmes  offre-t-elle  les  ga¬ 
ranties  nécessaires  à  la  société? 

«  Les  divers  modes  suivis  pour  la  réception  des  sages-femmes  sont-ils 
sans  inconvénients  ? 

«  La  suppression  des  sages-femmes  est-elle  possible?  » 

Votre  Commission,  messieurs,  a  été  unanime  à  reconnaître  l’impossi¬ 
bilité  de  supprimer  l’institution  des  sages-femmes,  mais  elle  a  reconnu 
en  même  temps  qu’on  exige  d’elles  trop  peu  de  garanties,  et  sous  le  rap¬ 
port  de  la  moralité,  et  sous  le  rapport  de  l’instruction  première;  d’où  il 
résulte  que,  manquant  d’intelligence,  elles  n’arrivent  souvent  pas, 
même  avec  beaucoup  de  temps,  à  apprendre  ce  qu’elles  doivent  savoir, 
et  sous  le  rapport  des  études  obstétriques,  surtout  pour  la  pratique. 
Ainsi,  d’après  les  renseignements  qui  nous  ont  été  fournis,  on  reçoit 
des  sages-femmes  dans  des  villes  où  il  n’y  a  point  de  Maternité,  dans 
d’autres  où  il  y  a  un  hôpital  de  maternité  faisant  cinq  accouchements 
par  an.  Les  examens  aussi  sont  insuffisants,  surtout  pour  le  second  de¬ 
gré  des  sages-femmes,  dont  l’existence  est  encore  bien  moins  acceptable 
que  celle  du  second  degré  de  médecine  dont  vous  avez  demandé  la  sup¬ 
pression.  D’ailleurs,  nous  avons  recomiu  avec  peine  que  les  sages-femmes 
sont  beaucoup  trop  nombreuses  dans  les  grandes  villes,  où  leur  utilité 
est  bien  moindre  que  dans  les  campagnes. 

Nous  vous  proposons  d’adopter  les  vœux  suivants  : 

xxn.  1°  Nulle  ne  pourra  être  élève  sage-femme  si  elle  ne  présente 
un  certificat  de  moralité  et  si  elle  ne  justifie  d’une  instruction  pri¬ 
maire  suffisante ; 

xxiii.  2°  La  durée  de  la  scolarité  pour  les  élèves  sages-femmes  sera 
de  deux  ans  au  moins.  Leurs  éludes  devront  être  surtout  pratiques; 

xxiv.  3°  Les  sages-femmes  seront  repues  dans  les  Facultés,  dans 
les  Ecoles  préparatoires,  ou  par  une  Commission  médicale  dans  les 
villes  où  il  existe  une  Maternité  recevant  un  nombre  de  femmes  suf¬ 
fisant  ; 

xxv.  4°  Les  examens,  au  nombre  de  deux,  qu’elles  auront  à  subir, 
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et  gui  devraient  être  plus  sévères,  auront  pour  sujet,  l’un  la  théorie, 
l’autre  la  pratique  des  accouchements  ; 

xxvi.  5°  Les  sages-femmes  ne  pourront  faire  aucune  opération, 
si  ce  n'est  la  saignée  et  la  vaccination,  ni  donner  des  soins  médicaux. 

IX.  Médecins  militaires.  —  Quelque  étendue  que  fût  la  série  de 
questions  dont  elle  a  eu  à  s’occuper,  votre  Commission  n°  11  n’a  pas 
hésité  à  appeler  l’attention  du  Congrès  sur  un  point  dont  l’omission  eft 
constitué  dans  vos  travaux  une  lacune  regrettable.  Il  s’agit,  messieurs, 
de  la  position  des  officiers  de  santé  de  l’armée.  La  place  si  honorable 
que  ce  corps  occupe  dans  la  grande  famille  médicale,  le  louable  em¬ 
pressement  avec  lequel  un  grand  nombre  de  ses  membres  se  sont  associés 
à  vos  travaux,  méritent  bien  que  votre  sympathie  ne  leur  fasse  pas  dé¬ 
faut.  Dans  cette  question,  comme  dans  toutes  celles  qui  ont  été  l’objet 
de  son  examen,  la  Commission  a  cru  devoir  se  borner  à  exprimer  un 
vœu  général,  sans  entrer  dans  l’examen  détaillé  d’aucun  système  d’or¬ 
ganisation. 

Frappés  de  la  disproportion  qui  existe  entre  l’avancement  des  chi¬ 
rurgiens  militaires  et  celui  des  autres  corps  de  l’armée  dont  ils  parta¬ 
gent  les  travaux  et  les  dangers  ;  frappés  aussi  de  la  position  beaucoup 
plus  avantageuse  que  leur  avait  faite  une  loi  de  la  Convention  à  une 
epoque  où  ce  corps  était  loin  d’offrir  les  mêmes  garanties  d’instruction 
qu’aujourd’hui,  nous  vous  proposons  de  recommander  à  toute  la  solli¬ 
citude  du  gouvernement  la  nécessité  d’améliorer  le  sort  de  nos  confrères 
de  l’armée.  En  remplissant  ce  devoir,  votre  Commission  n’a  pas  dft 
oublier  que,  bien  que  dans  une  proportion  insuffisante,  la  position  des 
officiers  de  santé  militaires  a  reçu  dans  ces  derniers  temps  quelques  amé¬ 
liorations. 

Nous  vous  proposons  d’émettre  le  vœu  : 

xxvii.  Qu’une  loi  vienne  bientôt  régler  les  prérogatives  des  offi¬ 
ciers  de  santé  des  armées  de  terre  et  de  mer  d'une  manière  qui  soit 
plus  en  harmonie  avec  celles  des  autres  corps  de  t  armée. 

Enfin,  messieurs,  je  viens  en  terminant  vous  proposer,  au  nom  de  la 
Commission,  d’émettre  le  vœu  : 

xxvm.  Que  l’art.  32  de  la  loi  du  2i  germinal  an  XI  soit  maintenu, 
et  qu'ilysoit  ajouté- une  sanction  pénale  suffisante. 

DISCUSSION. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  extrêmement  nombreuses  et  quelques- 
unes  très-importantes,  de  sorte  que  la  discussion,  commencée  dans  la 
séance  du  12  novembre,  ne  s’est  terminée  qu'au  commencement  de  h 
séance  du  lendemain. 

Quelques  amendements  sont  proposés  à  la  première  conclusion  qui  ne  sont 
pas  appuyés  ;  elle  est  mise  aux  voix  et  adoptée.  H  en  est  de  même  de  la  se¬ 
conde,  de  la  troisième  et  de  la  quatrième,  après  quelques  observations  d 
MM.  Bayle,  Behier  et  Rigal  de  Gaillac. 

Cinquième  prqbosition.  —  M.  Prosper  Hcllin  (deMortagne)  reconnaît, 
comme  tout  le  monde,  la  nécessité  des  dispensaires  dans  les  campagnes, 
mais  pour  lui  la  difficulté  est  de  les  créer  et  de  les  alimenter  ;  il  dépose 
une  notice  sur  ce  sujet. 

M.  Rigal  (de  Gaillac)  craint  que  le  vague  des  expressions  de  la  conclu- 
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sitm  n’impliqne  la  création  de  médecins  spécialement  chargés  du  service 
des  dispensaires  des  campagnes.  Il  demande  que  le  service  médical  des  dis¬ 
pensaires  soit  fait  par  tous  les  praticiens  de  la  circonscription  librement  ap¬ 
pelés  par  les  pauvres  malades. 

MM.  Beatoe,  Gebdy,  Beiugny  (de  Meulan),  parlent  contre  cette  pro¬ 
position,  qui  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

L’article  de  la  Commission  est  mis  aux  voix  et  adopté  sauf  rédaction. 

Les  sixième,  septième  et  huitième  conclusions  de  la  Commission  sont 
adoptées  après  un  court  débat,  où  prennent  part  MM.  Morel-Lavallée,  Coste 
de  Bordeaux  et  le  rapporteur. 

A  propos  de  la  neuvième  conclusion,  M.  Tessereau,  de  Paris,  exprime  le 
voeu  que,  dans  l’intérêt  général,  les  médecins  ne  fassent  pas  dans  les  hô¬ 
pitaux  un  séjour  de  toute  leur  vie,  et  qu'ils  soient  nommés  pour  quinze  ans, 
dont  cinq  comme  adjoints,  et  dix  comme  titulaires.  Cette  mesure  permettant 
d’appeler  un  plus  grand  nombre  de  médecins  à  cette  fonction,  il  en  résul¬ 
terait  qu’un  plus  grand  nombre  de  médecins  capables  seraient  répandus 
dans  la  société. 

Cet  amendement,  combattu  par  M.  Tardieu  et  appuyé  par  MM.  Hunault 
et  Revault  de  Rennes,  est  mis  aux  voix  et  adopté. 

M.  Fattvel  propose  comme  article  additionnel,  «  que  cette  disposition 
ne  soit  pas  applicable  aux  villes  où  siègent  des  Facultés  ou  des  Écoles  se¬ 
condaires.  »  En  effet,  dit-il,  dans  les  villes  où  il  y  a  des  Écoles,  il  faut  que 
les  professeurs  aient  passé  dans  le  service  des  hôpitaux  où  ils  font  leurs 
cours,  nn  temps  suffisant  pour  y  avoir  acquis  une  haute  expérience. 

M.  Costes  (de  Bordeaux)  trouve  qu’on  ne  devrait  faire  d’exception  que 
pour  les  hôpitaux  de  Paris  ;  mais  que  pour  les  hôpitaux  de  province  la  me¬ 
sure  déjà  votée  est  excellente. 

M.  Malgaigxe  dit  que  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris  sont  nommés 
au  concours,  d’abord  médecins  du  bureau  central  où  ils  ne  font  de  service 
que  par  occasions  ;  qu’ensuite  ils  arrivent  à  être  employés  dans  les  hôpitaux 
excentriques  où  ils  restent  un  certain  nombre  d’années,  plus  ou  moins  ; 
qu’au  bout  de  plusieurs  années  ils  arrivent  aux  hôpitaux  du  centre,  comme 
l’Hôtel-Dieu  ou  la  Charité,  les  seuls  où  ils  peuvent  faire  des  travaux  fruc¬ 
tueux  pour  la  science  et  pour  leur  réputation,  puisque  les  élèves  ne  vont 
que  dans  les  établissements  du  centre.  Ce  serait  donc  alors  qu’il  faudrait 
quitter  une  position  si  péniblement  acquise.  Il  appuie  la  proposition  de 
M.  Fauvel  en  ce  qui  touche  les  hôpitaux  de  Paris. 

Après  quelques  autres  observations  de  MM.  Leroux  (de  Rennes),  Va¬ 
rier,  Labarraque,  l’amendement  de  M.  Fauvel  est  mis  aux  voix  et  rejeté. 

La  neuvième  conclusion  est  adoptée  ainsi  que  la  dixième  avec  cet  article 
additionnel  :  «  Après  l’expiration  de  leur  temps,  les  médecins  et  chirurgiens 
des  hôpitaux  auront  le  titre  d’honoraires  et  la  faculté  de  roconcourir.  » 

La  onzième  conclusion  est  adoptée,  avec  un  article  additionnel  de  M.  Thi- 
riai.  Malgré  l’opposition  de  M.  Forgex  (de  Strasbourg),  cet  article  est 
ainsi  conçu  :  «  Dans  les  villes  où  il  existe  une  Faculté  de  médecine  ou  une 
Ecole  préparatoire,  le  service  des  consultations  sera  fait  par  les  médecins- 
adjoints. 

Les  douzième,  treizième  et  quatorzième  conclusions  de  la  Commission 
sont  rejetées. 
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Les  propositions  quinzième,  seizième,  dix-septième  et  dix-huitième,  rela¬ 
tives  aux  médecins  des  eaux  minérales,  sont  adoptées. 

Les  dix-neuvième,  vingtième  et  vingt-unième  sont  également  adoptées. 

La  vingt-deuxième  conclusion,  relative  aux  sages-femmes,  est  modiGée 
par  l’assemblée.  Voici  comment  elle  sera  rédigée  par  suite  des  amende¬ 
ments  adoptés  et  qui  avaient  été  proposés  par  MM.  Hullin  de  Mortagne, 
Barnetche  de  Bordeaux,  Rigal  de  Gaillac  et  Magne  : 

«  Nulle  ne  pourra  être  élève  sage-femme,  si  elle  ne  justiGe  d’une  instruc¬ 
tion  suffisante  et  si  elle  ne  présente  un  certiGcat  de  moralité. 

«  La  durée  de  la  scolarité  pour  les  élèves  sages-femmes  sera  de  deux 
ans  au  moins  ;  leurs  études  doivent  surtout  être  pratiques. 

«  Les  sages-femmes  seront  reçues  dans  les  Facultés,  dans  les  Ecoles  pré¬ 
paratoires  ou  par  une  Commission  médicale  dans  les  villes  où  il  existe  une 
maternité  recevant  un  nombre  de  femmes  suffisant.  Il  faudra  qu’auprès  des 
Écoles  elles  justiGent,  par  des  certiGcats  du  médecin,  des  deux  années 
d’études  faites  dans  l'hospice  de  la  maternité. 

«  Les  examens,  au  nombre  de  deux,  qu’elles  auront  à  subir  et  qui  de¬ 
vront  être  plus  sévères,  auront  pour  objet,  l’un  la  théorie,  l’autre  la  prati¬ 
que  des  accouchements. 

«  Les  sages-femmes  ne  pourront  faire  aucune  opération,  si  ce  n’est  la  sai¬ 
gnée  et  les  vaccinations. 

a  Elles  seront  soumises  aux  conseils  médicaux.  » 

Une  proposition  tendant  à  exprimer  le  vœu  de  signaler  à  la  sollicitude 
du  gouvernement  la  nécessité  d’une  loi  qui  règle  les  prérogatives  des  offi¬ 
ciers  de  santé  militaires  d’une  manière  qui  soit  plus  en  harmonie  avec  celles 
des  autres  corps  de  l’armée  et  avec  leurs  services,  est  adoptée  par  le  Con¬ 
grès. 

On  adopte  enGn  le  vœu  qu’il  soit  ajouté  une  sanction  pénale  à  l’art.  32  de 
la  loi  du  21  germinal  an  XI. 


SÉANCE  DU  13  NOVEMBRE  1845. 

Présidence  de  M.  Forget. 

HAPPORT  DE  LA  COMMISSION  n»  12.  —  ASSOCIATION. 

Commission  n°  12. —  MM.  Bernard  (Camille)  d’Apt  ;  Boürdet 
(Eug.)  ;  Fortin,  délégué  d’Évreux  ;  Guillaumet  ,  délégué  de  la  So¬ 
ciété  médicale  de  l’Orne;  Latodr  (Amédée),  secrétaire  de  la  Commis¬ 
sion  permanente  ;  Lepileur  ;  Ledret  ;  Londe  ;  Mabille  ,  délégué  de 
Clermont  (Oise)  ;  Moreau  de  Tours  ;  Parchappe  de  Rouen  ;  Pellarin 
(Ch.)  ;  Prestat,  délégué  de  l'arrondissement  de  Pontoise;  RATiER,mé- 
décin  du  collège  Rollin  ;  Richelot  ,  délégué  de  la  Société  médicale  du 
premier  arrondissement  de  Paris  ;  Tournié  ,  délégué  de  la  Société  de 
médecine  de  Besançon;  Cornay,  délégué  de  La  Rochelle;  Loir; 
Treuille. 
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questions.  —  Associations.  —  Indiquer  un  plan  d'association  pour  les 
médecins  de  la  France;  associations  de  départements,  d’arrondissements, 
se  reliant  à  un  centre  commun. 

Indiquer  quels  seraient  les  droits  et  les  devoirs  de  celte  association  gé¬ 
nérale  : 

1°  Envers  la  science  ;  2"  envers  la  loi  ;  3°  envers  la  morale  publique  ; 
4°  envers  l’administration  ;  5°  envers  la  profession. 


La  parole  est  à  M.  Camille  Bernard,  d’Apt,  rapporteur  de  la  Com¬ 
mission. 

Messieurs,  la  Commission  n°  12,  chargée  de  s’occuper  delà  douzième 
série  de  questions,  a,  dès  le  principe,  nommé  pour  son  président  M.  le 
docteur  Ralier,  et  m’a  choisi  pour  son  secrétaire.  Dans  sa  cinquième 
séance,  elle  m’a  conféré  l’honneur  de  traduire  auprès  de  vous  ses  votes, 
et  de  vous  en  présenter  les  motifs. 

Les  questions  qui  nous  étaient  proposées  sont  ainsi  conçues  : 

«  Indiquer  un  plan  d’association  pour  les  médecins  de  la  France  ; 
associations  de  départements,  d’arrondissements,  se  reliant  à  un  centre 
commun.  . 

«  Indiquer  quels  seraient  les  droits  et  les  devoirs  de  cette  association 
générale  envers  la  science,  envers  la  loi,  envers  la  morale  publique,  en¬ 
vers  l’administration,  envers  la  profession.  » 

En  abordant  l’objet  de  ses  travaux,  la  Commission  s’est  préoccupée 
des  rapports  qui  semblent  exister  entre  la  question  soumise  à  son  élabo¬ 
ration  et  celle  relative  aux  conseils  de  discipline,  qui,  dans  le  programme, 
fait  l’objet  du  travail  de  la  Commission  n°  9. 

Elle  s’est  demandé  s’il  n’y  avait  pas,  entre  ces  deux  objets,  une  telle 
connexité  qu’il  fût  indispensable  d’opérer  leur  immixtion. 

Mais,  voyant  dans  les  conseils  de  discipline  une  magistrature  offi¬ 
cielle  ayant  un  but  purement  répressif  et  une  origine  qui  rend  leurs  dé¬ 
cisions  obligatoires  ;  trouvant,  au  contraire,  dans  l’association  un  élé¬ 
ment  moralisateur,  et  par  là  préventif,  votre  Commission  a  pensé  que 
cesquestions  appartenaient  à  deux  ordres  de  choses  parfaitement  distincts, 
et  devaient  être  laissées  indépendantesl’unedel’autre.  Plus  tard,  MM.  les 
membres  du  bureau  de  la  9e  Commission  nous  ont  fait  l’honneur  de 
venir  dans  notre  sein  pour  savoir  si  le  travail  des  deux  Commissions  ne 
pourrait  pas  être  rattaché  l’un  à  l’autre.  Il  a  été  reconnu  que  l’alliance 
entre  l’obligatoire  et  le  facultatif  ne  pouvait  s’opérer. 

Avant  tout,  les  membres  de  la  Commission  se  sont  demandé  si  l’as¬ 
sociation  était  possible,  et  si  la  manifestation  qui  se  produit  en  ce  mo¬ 
ment  pouvait  être,  pour  la  famille  médicale,  le  signal  d’une  ère  régé¬ 
nératrice,  d’un  pacte  de  confraternité  ;  et  chacun  de  ses  membres, 
frappé  de  la  communauté  de  pensées  et  de  sentiments  répandus  dans  le 
Congrès  médical,  de  la  coordination  des  efforts  tendant  au  but  honorable 
qui  nous  a  rapprochés,  du  besoin  d’union,  d’appui  mutuel  et  de  solida¬ 
rité  dans  un  exercice  professionnel  non  moins  difficile  qu’élevé,  a  hau¬ 
tement  proclamé  qu’il  avait  foi  dans  le  principe  d’association,  et  qu’à  la 
suite  du  Congrès,  il  espérait  voir  ce  principe  convertir  en  une  impo¬ 
sante  individualité  une  multitude  d’individualités  faibles,  souffrantes, 
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et  frappées  de  plus  en  plus  de  déchéance  par  suite  de  leur  iso¬ 
lement. 

Et  aussitôt,  réunissant  dans  les  mêmes  liens  deux  professions  sépa¬ 
rées  aujourd’hui  à  cause  de  l’étendue  de  la  science,  mais  appartenant  au 
même  tronc;  adjoignant  à  ces  professions  un  art  qui  se  recommande  par 
de  nombreux  services  rendus  à  l’économie  sociale,  et  par  les  lumières 
que  la  comparaison  lui  .emprunte,  votre  Commission  a  décidé  à  l’unani¬ 
mité  que  tous  les  hommes  exerçant  légalement,  dans  le  royaume,  la  mé¬ 
decine,  la  pharmacie  et  l’art  vétérinaire,  seraient  invités  à  se  ranger 
sous  une  bannière  commune,  et  à  se  donner  la  vie  collective  sous  le  nom 
à.’ Association  médicale  de  France,  ayant  pour  but  ;  la  culture  de 
la  science,  une  mutuelle  moralisation,  et  la  prévoyance,  fondée  sur  la 
confraternité. 

En  proposant  une  association  générale,  la  Commission  a  décidé  que, 
dans  l’acceptation  comme  dans  l’abandon  de  cette  règle,  tout  resterait 
facultatif. 

L’association  médicale  de  France  a  donc  été  déclarée  libre. 

En  appelant  à  la  communauté  la  pharmacie  et  l’art  vétérinaire,  votre 
Commission  s’est  souvenue  que  l’art  de  préparer  les  médicaments  n’a 
pas  toujours  formé  une  branche  isolée  de  la  médecine,  et  que,  dans  des 
siècles  encore  peu  éloignés  du  nôtre,  le  même  homme  exerçait  à  la  fois 
toutes  les  parties  de  l’art  de  guérir. 

A  côté  de  cette  considération  scientifique,  il  en  est  une  d’un  ordre 
moins  élevé.  Votre  Commission  a  cru  que  les  rapports  habituels  entre 
les  médecins  et  les  pharmaciens,  étaient  le  meilleur  moyen  de  surveil¬ 
lance  pour  que  des  empiétements  réciproques  fussent  prévenus. 

Au  sujet  de  messieurs  les  médecins  vétérinaires,  elle  a  pensé  que  les 
faire  entrer  dans  l’association,  c’était  favoriser  la  révolution  qui  s’opère 
en  eux,  c’est-à-dire  porter  le  dernier  coup  à  la  maréchalerie,  dont  la 
répudiation  de  leur  part  doitpeu  à  peu  mettre  la  profession  à  la  hauteur 
de  la  science,  et  leur  faire  accomplir  leur  mission  utilitaire. 

Au  point  de  vue  de  l’unité  médicale  dont  l’Académie  royale  de  mé¬ 
decine  est  le  modèle,  ce  rapprochement  des  trois  sciences,  votre  Com¬ 
mission  l’a  trouvé  indispensable. 

En  traitant  des  éléments  qui  doivent  composer  la  société  médicale, 
votre  Commission  s’est  souvenue  que  sur  tous  les  points  de  la  France 
il  était  des  membres  dégénérés  qui  prennent  le  diplôme  pour  une  ensei¬ 
gne  consacrée  à  l’industrialisme  médical. 

Par  un  mouvement  instinctif  elle  allait  les  frapper  d’exclusion  pré¬ 
ventive  ;  mais  sentant  qu’elle  manquait  de  règle  àre  pour  déterminer 
le  degré  d’indignité,  et  que  dans  la  pratique  de  cette  mesure  il  n’y  avait 
aucune  délimitation  certaine  entre  le  membre  complètement  privé  de 
vie  et  celui  qui  se  trouve  encore  dans  des  conditions  de  vitalité,  votre 
Commission  a  reculé  devant  le  prononcé  de  cette  mesure  préalable. 
Cette  décision,  nous  devons  le  dire,  adoptée  par  la  presque  unanimité 
des  membres,  a  subi  deux  ajournements  par  suite  du  défaut  d’adhésion 
de  la  part  d’un  honorable  confrère,  dont  l'opinion  est  du  plus  grand 
poids. 

D’après  lui,  messieurs,  ne  pas  exclure  tout  médecin  ayant  commis 
des  actes  publics  de  charlatanisme,  tout  pharmacien  faisant  donner 
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à  son  profit  des  consultations,  et  tenant  des  remèdes  secrets  non  auto¬ 
risés  par  la.  loi,  c’est  ternir  l’association  dans  son  honorabilité,  c’est 
même  compromettre  son  existence. 

La  Commission  tout  entière  a  protesté  de  sa  volonté  de  ne  blesser 
en  rien  la  dignité  médicale  la  plus  délicate  ;  cependant,  sachant  par  ex¬ 
périence  que  dans  les  diverses  associations  partielles,  les  membres  du 
Corps  médical  tombés  dans  le  charlatanisme  ont  eu  pudeur  de  se  pré¬ 
senter,  qu’un  certain  nombre  est  rentré  spontanément  dans  les  condi¬ 
tions  normales,  et  que  quelques-uns,  conviés  à  faire  partie  de  l’associa¬ 
tion,  se  sont  déclares  indignes  ;  pour  ces  motifs,  la  Commission  a  espéré 
que  l’éclatant ,  que  l’audacieux  charlatanisme  se  condamnerait  lui- 
même  à  l’isolement. 

Quant  aux  confrères  qui  ont  malheureusement  dérivé  par  suite  de  fa¬ 
tales  nécessités,  elle  a  pensé  qu’il  était  dans  les  attributions  d’une  so¬ 
ciété  réellement  confraternelle  de  leur  frayer  le  droit  chemin.  Elle  a  dit 
d’eux  :  S’ils  frappent  à  la  porte  en  s’appuyant  sur  d’honorables  pro¬ 
messes,  qu’il  leur  soit  ouvert...  Bientôt  vous  verrez  ,  messieurs,  que  le 
contact  durerait  peu  s’il  était  à  craindre . 

Avant  d’établir  les  droits  et  les  devoirs  de  l’association  médicale, 
votre  Commission  a  du  fonder  ses  grands  principes  constitutifs ,  puis 
jeter  les  bases  de  l’organisation  physique. 

Ces  principes  fondamentaux  sont  les  suivants  : 

1°  Au  moment  de  la  création,  admission  de  toute  la  famille  médicale. 
Après  la  formation  de  la  Société,  admission  sur  ballottage. 

L’association  existera  dès  que  le  bureau  désigné  dans  chaque  loca¬ 
lité  par  la  Commission  permanente  se  sera  complété,  et  aura  fait  con¬ 
naître  son  existence  à  celle-ci. 

L’association  se  gouverne  par  la  puissance  de  la  majorité. 

Elle  procède  par  voie  d’élection  dans  la  nomination  de  tous  les  fonc¬ 
tionnaires. 

Tous  les  membres  concourent  à  la  nomination  des  fonctionnaires, 
et  sont  aptes  à  le  devenir. 

Aucun  membre  étranger  au  corps  médical  n’est  admis  à  faire  partie 
de  l'association. 

Les  fonctions  sont  brièvement  temporaires,  mais  comportent  la  réé- 
lefction. 

Pour  la  première  fois  et  jusqu’à  la  réunion  générale  des  associations, 
les  fonctions  seront  données,  savoir  : 

Celles  de  président,  de  vice-président,  aux  doyens  d’âge  ; 

Celles  de  secrétaires  et  de  trésorier,  aux  plus  jeunes. 

Diaprés  votre  Commission ,  messieurs ,  l’organisation  physique  se 
composerait  : 

1°  D’associations  locales  formées  dans  chaque  chef-lieu  d’arrondisse¬ 
ment; 

2°  D’associations  départementales  formées  des  bureaux  des  arron¬ 
dissements  ; 

3°  D’une  association  centrale  composée  des  délégués  des  arrondisse¬ 
ments  ; 

4°  D’une  Commission  administrative  permanente  et  séant  à  Paris. 

Votre  Commission ,  messieurs ,  a  dispensé  son  rapporteur  d’entrer 
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dans  des  détails  réglementaires.  Elle  les  laisse  à  la  charge  de  la  Com¬ 
mission  de  quinze  membres,  qui,  aux  termes  de  l’art.  13  du  règlement, 
doit  être  instituée  à  l’effet  de  présenter  au  pouvoir  les  vœux  du  Con¬ 
grès.  Mais  elle  vous  doit  l’exposé  des  considérations  sur  lesquelles  elle  a 
fondé  l’adoption  des  décisions  qui  précèdent. 

La  Commission  a  pris  pour  base  la  circonscription  sous-préfectorale, 
parce  qu’elle  a  trouvé  dans  ce  rayon  les  véritables  éléments  constitutifs 
de  notre  société,  c’est-à-dire  le  peuple  médical,  qui  depuis  tant  d’années 
aspire  à  l’émancipation  intellectuelle,  et  parce  que  dans  ces  limites  les 
hommes  des  trois  professions  lui  ont  paru  assez  nombreux  pour  former 
une  Société  médicale  à  laquelle  ils  se  rendraient  sans  trop  compromet¬ 
tre  par  leur  absence  les  intérêts  des  malades. 

Votre  Commission,  messieurs ,  a  écarté  la  base  départementale  ,  en 
considérant  que  si  les  associés  avaient  à  franchir  de  grandes  distances 
pour  assister  à  des  séances  répétées  plusieurs  fois  dans  l’année,  le  rap¬ 
prochement  ne  se  ferait  pas,  et  les  salutaires  effets  en  seraient  perdus, 
enfin  que  l’on  n’arriverait  qu’à  des  associations  tronquées.  L’impossi¬ 
bilité  de  participer  à  l’association  provoquerait  à  coup  sûr,  de  la  part 
des  confrères  éloignés  du  chef-lieu,  de  vives  et  justes  réclamations  contre 
le  privilège  de  celui-ci. 

C’est  une  pensée  libérale  de  votre  Commission,  qui  lui  a  aussi  fait 
ranger  tous  les  arrondissements  deFrance  sur  le  pied  de  l’égalité. 

Sans  doute  il  était  indispensable  d’avoir  un  point  de  reliement  au 
chef-lieu  du  département;  mais  votre  Commission  a  décidé  : 

1°  Que  le  bureau  de  l'association  du  département  serait  indépendant 
de  celui  nommé  par  l’association  de  l’arrondissement  du  chef-lien  ; 

2°  Que  ce  bureau  serait  constitué  par  les  suffrages  des  bureaux 
d’arrondissements  réunis  en  assemblée  annuelle  dans  le  chef-lieu  du  dé¬ 
partement  ; 

3°  Enfin  qu’il  resterait  en  permanence  jusqu’au  renouvellement  sub¬ 
séquent. 

Ce  mode,  messieurs,  a  l’avantage  de  centraliser  les  arrondissements 
de  chaque  département,  sans  porter  atteinte  à  leur  individualité,  sans 
les  rendre  les  subordonnés  du  chef-lieu.  Celui-ci  est  le  centre  au  pre¬ 
mier  degré,  il  est  vrai  ;  mais  ce  centre,  ce  sont  les  arrondissements  qui 
l’instituent  à  titre  de  point  de  reliement. 

Il  y  aura  hiérarchie  dans  l’intérêt  de  la  chaîne  médicale,  mais  non 
point  une  dépendance  obligée  par  laquelle  un  fonctionnaire,  un  bu¬ 
reau  supérieur  serait  institué  d’office,  sans  devoir  sa  création  au  choix 
de  ses  pairs. 

Chaque  année  il  y  aurait  au  chef-lieu  de  département  une  séance 
solennelle  à  laquelle  seraient  invités  tous  les  membres  de  l’association 
départementale. 

Les  bureaux  d’arrondissements  nommeraient  là  le  bureau  permanent. 

Après  avoir  établi  des  points  intermédiaires,  votre  Commission  a  été 
conduite  à  la  formation  d’un  centre  unique  qui  relie  tous  les  arrondis¬ 
sements,  qui  mette  chaque  association  dans  un  ordre  et  une  symétrie 
dont  l’effet  est  d’harmonicr  toutes  les  parties  entre  elles,  et  de  les  rame¬ 
ner  à  un  concours  de  pensée,  de  sentiments  et  d’action. 

Mais  il  importe  de  bien  déterminer  sa  puissance,  pour  qu’il  ne  de 
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■vienne  pas  un  instrument  funeste  à  la  société  médicale  au  lieu  d’en  être 
le  précieux  agent. 

Au  corps  médical  il  faut  un  centre  unique  ,  mais  un  centre  dont  le 
moi  immense  ne  dévore  pas  tout  ce  qui  n’est  pas  lui ,  un  centre  d’où 
non-seulement  la  vie  se  répande,  mais  qui  reflète  fidèlement  l’intelli¬ 
gence,  la  volonté,  les  mouvements  de  tous  les  membres  disséminés  par 
toute  la  France. 

En  méritant  ces  titres,  le  centre  est  le  chef  légitime  de  l’association 
médicale. 

Les  garanties  que  votre  Commission  demande  pour  le  préserver 
des  écueils  du  pouvoir,  c’est  qu’un  contre-poids  soit  opposé  à  la  force 
de  centralisation,  c’est  que  le  centre  résulte  de  la  délégation  de  tous  les 
arrondissements,  c’est  qu’il  ne  se  constitue  que  sous  forme  volante ,  ne 
laissant  après  lui  qu’une  Commission  administrative.  Pour  réaliser  ces 
vues,  votre  Commission  propose  que  tous  les  trois  ans ,  chaque  asso¬ 
ciation  médicale  d’arrondissement  nomme  un  délégué  pour  assister  à 
l’assemblée  générale  de  l’association  médicale  de  France. 

Cette  assemblée  portera  le  nom  de  Congrès  de  l’association  médicale 
de  France. 

Tous  lesmembresdel’associationprendrontpartauxtravauxdu  Congrès, 

Les  délégués  seuls  auront  voix  délibérative. 

Les  principaux  linéaments  de  l’organisation  économique  ainsi  tracés, 
votre  Commission ,  messieurs ,  a  mis  les  détails  réglementaires  à  la 
charge  de  la  Commission  permanente  que  nommera  le  Congrès. 

Cette  Commission  recevra  le  double  mandat  de  poursuivre  la  réalisa¬ 
tion  de  nos  vœux  et  d’organiser  fortement  l’association  jusques  aux  der¬ 
nières  limites  du  monde  médical. 

Votre  Commission,  messieurs,  a  continué  sa  tâche  en  indiquant  les 
droits  et  les  devoirs  de  l’Association  envers  la  profession ,  envers  la 
science,  envers  la  morale. 

Prévoyance.  —  Dans  une  de  ses  précédentes  séances,  le  Congrès  a 
écarté  la  question  des  intérêts  matériels  des  médecins  ;  mais,  si  empres¬ 
sée  qu’ait  été  notre  dignité  de  les  mettre  à  couvert,  une  partie  n’en  a  pas 
moins  vu  le  jour. 

Votre  Commission,  messieurs,  pour  vous  prouver  la  nécessité  de  l’inter¬ 
vention  d’une  main  puissante  qui  règle  toute  chose  entre  une  civilisation 
de  plus  en  plus  dévorante  et  les  ressources  toujours  plus  amoindries  du 
médecin,  se  gardera  de  révéler  tout  ce  qui  se  passe  de  triste  au  foyer  mé¬ 
dical.  Par  respect,  les  besoins  intimes  d’une  profession  noble  et  fîère 
doivent  rester  cachés  à  l’abri  de  la  dignité  du  corps.  Mais  l’œil  de  la 
prévoyance  les  apercevra  au  jour  de  l’association,  et  de  sages,  de  pru¬ 
dentes  mesures  porteront  remède  aux  maux  éprouvés  par  tous  et  aux 
infortunes  privées.  Ces  mesures  répondront  aux  souffrances  qui  se  mon¬ 
trent  et  aux  douleurs  bien  plus  profondes  qui  ne  font  entendre  qu’un 
gémissement. 

C’est  dans  le  secret  delà  famille  que  l’association,  tout  en  respectant 
les  droits  de  la  société  générale  et  ceux  du  corps  médical,  devra  s’occu¬ 
per  des  moyens  d’éteindre  une  concurrence  dont  le  scandale  déconsi¬ 
dère  la  profession,  et  d’assurer  au  sacerdoce  médical  un  juste,  un  ho¬ 
norable  dédommagement. 
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Votre  Commission  pense,  messieurs,  qu’il  n’est  pas  indigne  de  l’asso¬ 
ciation  qu’elle  intervienne,  car  sa  médiation  peut  arrêter  plus  d’un 
naufrage  de  l’honneur  médical  et  assurer  plus  d  line  fois  les  soins  dus  à 
, l’humanité. 

Vous  le  savez,  messieurs,  le  malaise  physique  réagit  non-seulement 
sur  la  culture  de  l’esprit,  sur  le  goût  pour  l’étude;  il  réagit  même  sur  le 
■dévouement. 

Comme  condition  d’adhésion,  votre  Commission,  messieurs,  a  décidé 
■qu’il  serait  versé  de  la  part  des  associés  une  cotisation  annuelle  pour 
■former  un  fonds  commun. 

Ge  fonds,  messieurs,  doit  avoir  une  double  destination,  destination 
administrative,  destination  de  bienfaisance. 

Inutile  de  parler  de  la  manière  dont  il  sera  réparti  entre  les  associa¬ 
tions  de  degrés  divers,  mais  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  signa¬ 
ler  quelques-uns  des  bienfaisants  usages  que  l’association  fera  du  fonds 
commun. 

Tci,  c’est  la  science  offrant  ses  trésors  réunis  dans  les  archives  des 
.associations.  Là,  c’est  le  talent,  c’est  le  génie  qui,  condamné  à  l’obscu¬ 
rité  faute  d’un  peu  d’or,  fait  une  brillante  apparition  dans  le  monde  mé¬ 
dical  sous  les  auspices  de  l’association.  C’est  un  Bichat  peut-être  qu’elle 
acquiert  à  la  science. 

Tantôt  ce  sont  des  services  publics  rémunérés  aux  frais  de  tous,  c'est 
une  vie  d’éclatant  dévouement  que  l’association  venge  de  l’oubli  de  la 
nation  en  la  transmettant  à  la  postérité  ;  tantôt  ce  sont  les  intérêts  d’un 
Thourct-Noroy  soutenus  aux  Irais  de  la  communauté.  C’est  une  lutte 
prolongée  en  faveur  de  l’honneur  et  des  droits  de  tous;  enfin  à  chaque 
instant,  c’est  une  noble  conversion  de  la  matière  en  améliorations  phy¬ 
siques,  en  gloire,  en  intelligence,  en  liberté,  qui  vient  exciter  dans  les 
membres  de  l’association  d’ardentes  sympathies.  (Applaudissements.) 

Ce  sont  là,  messieurs,  des  œuvres  de  confraternité  auxquelles  la  bien¬ 
faisance  préside.  Il  en  est  d’un  ordre  économique  qui  doivent  entrer 
comme  base  fondamentale  de  l’association  médicale  :  ce  sont  les  insti¬ 
tutions  de  prévoyance  qui  font  verser  un  fonds  commun  pour  parer  aux 
coups  de  la  fortune. 

L’espoir  d’être  aumônicusement  secouru  n’a  rien  d’attrayant  pour  Une 
société.  Le  corps  qui  provoque  les  sympathies  de  ses  membres,  c’est 
celui  où  la  détresse  est  ignorée,  où  chaque  membre  goûte  assez  de  bien- 
être  .pour  retrouver  au  déclin  de  ses  jours  la  réserve  amassée  par  une 
prudente  économie.  Mais  ne  peut-il  pas  se  présenter  des  circonstances 
qui  condamnent  l’associé  à  recourir  à  l’appui  du  corps  auquel  il  appar¬ 
tient?  Oui,  des  revers  qui  démolissent  une  existence  de  fond  en  comble; 
une  maladie  longue  qui  accable  d’infirmités  après  avoir  épuisé  les  res¬ 
sources  matérielles,  et  peut-être  voilé  l’intelligence  ;  une  débilité  phy¬ 
sique  provenant  d’un  exercice  accablant  de  la  médecine  en  temps 
d’épidémie,  ou  de  voyages  scientifiques  pénibles  et  coûteux  :  ce  sont  là, 
messieurs,  de  touchantes  infortunes  et  de  nobles  dévouements  qui  méri¬ 
tent  d’être  honorés  par  l’association.  Ce  serait  méconnaître  un  des  puis¬ 
sants  moyens  de  lui  rallier  les  membres  que  de  ne  pas  mettre  à  sa  dispo¬ 
sition  des  ressources  communes. 

D'après  votre  Commission,  messieurs,  les  réserves  de  la  communauté 
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doivent  être  grandes  ;  assez  grandes  pour  que  l’association  puisse  re¬ 
cueillir  les  siens  dans  son  sein,  leur  donner  un  asile,  les  entourer  de 
sdns  prévenants,  enfin  leur  offrir,  dans  une  saine  et  riante  retraite,  les 
douceurs  d’une  vie  paisible,  ou  de  représenter  en  espèces  ces  avantages 
qu’il  serait  facultatif  aux  membres  souffrants  de  se  procurer  ailleurs 
que  dans  un  institut  fondé  par  l’association. 

Il  s’agit  donc,  messieurs,  bien  plus  d’une  retraite  honorable  pour  les 
associés  que  de  cette  faible  obole  répandue  par  les  sociétés  de  bienfai¬ 
sance  sur  l’ardente  misère,  comme  la  goutte  d’eau  qui  attise  le  foyer  au 
lieu  de  l’éteindre. 

Pour  éclairer  la  question  de  la  prévoyance,  votre  Commission,  mes¬ 
sieurs,  a  possédé  plusieurs  fois  dans  son  sein  deux  honorables  confrères, 
MM.  ies  docteurs  Amussat  et  Dumont,  qui  ont  bien  voulu  mettre  à  sa 
disposition  un  projet  de  Société  de  perfectionnement  et  de  prévoyance 
entre  les  médecins  de  Paris,  et  un  projet  d’établissement  d’une  maison  de 
retraite  pour  les  médecins,  les  pharmaciens  et  les  vétérinaires  de  France. 

Votre  Commission,  messieurs,  a  pris  connaissance  avec  le  plus  vif  in¬ 
térêt  des  statuts  de  ccs  deux  fondations  philanthropiques. 

Elle  doit  le  dire,  elle  n’a  été  que  devancée.  Dans  le  projet  de  l’asso¬ 
ciation  médicale  devaient  figurer  ces  deux  institutions  ayant  en  vue  non- 
seulement  les  membres  de  la  profession,  mais  leur  famille  qui,  en  héritant 
d’un  nom  honorable  et  peut-être  illustre,  n’aurait  recueilli  que  le  plus 
profond  dénûment. 

L’association  doit,  danssa prévoyance,  embrasserlafamilletoutentière. 

Elle  exprime  le  vœu  : 

1°  Que  le  Congrès  approuve  la  fondation  d’une  maison  de  retraite 
pour  les  médecins,  pharmaciens  et  médecins  vétérinaires  de  France  ; 

2°  Qu’au  nombre  de  ses  vœux  le  Congrès  comprenne  celui  de  l’auto¬ 
risation  de  cette  fondation  ; 

3°  Enfin  qu’il  décide  que  la  portion  des  fonds  restés  disponibles,  après 
qu’il  aura  été  pourvu  à  tous  les  frais  d’administration  et  d’organisation, 
soit  appliquée  à  ce  but. 

Science. — C’est  avec  raison,  messieurs,  que  tous  les  projets  de  réor¬ 
ganisation  médicale  ont  attaché  aux  réunions  de  médecins  des  attribu¬ 
tions  scientifiques. 

Vous  attendez,  messieurs,  que  votre  Commission  énumère  les  travaux 
auxquels  l’association  d’arrondissement  peut  faire  concourir  tous  les 
membres.  Vous  voulez  qu’elle  vous  les  montre  étudiant  en  commun  les 
maladies  endémiques,  les  constitutions  régnantes,  les  épidémies  ;  con¬ 
courant  à  la  topographie,  à  la  statistique  médicales  de  l’arrondissement; 
donnant  des  réglés  d’hygiène  populaire  qui  préviennent  les  maladies  et 
conduisent  à  la  tempérance.  Ce  sont  là,  en  effet,  messieurs,  des  fonc¬ 
tions  qui  doivent  faire  confondre  pour  la  même  œuvre  le  corps  médical 
de  chaque  arrondissement. 

Puis  vous  lui  demandez  quel  est  le  ministère  de  l’association  dépar¬ 
tementale. 

Les  attributions  du  bureau  permanent  de  l’association  départemen¬ 
tale  comprennent  le  choix  des  travaux  des  arrondissements  exposés  par 
les  secrétaires  dans  la  réunion  annuelle,  et  leur  publication  aux  frais  de 
l’association  départementale. 
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Peu  à  peu,  messieurs,  s’agrandit  la  sphère  de  l'œuvre  scientifique. 
Par  le  rapprochement  des  travaux  des  départements  contigus,  par  l’étude 
comparée  des  maladies  observées  dans  chacun  d’eux,  l’Académie  royale 
de  médecine  pourra  opérer  chaque  année  un  grand  travail  synthétique 
sur  les  constitutions  régnantes,  sur  les  épidémies,  sur  les  rapports  des 
saisons,  des  climats  avec  les  maladies,  avec  la  mortalité. 

Ce  travail,  entrepris  sur  une  échelle  commune,  par  tous  les  médecins 
de  France,  notant  exactement  leurs  observations,  répondant  à  toutes  les 
questions  qui  leur  ont  été  posées  par  un  programme,  est  la  base  de  la 
médecine  delà  France. 

Votre  Commission,  messieurs,  n’a  point  borné  ses  espérances  à  voir 
sortir  de  l’association  scientifique  un  travail  de  topographie  ;  dans  le 
lointain  lui  est  apparue  la  reconstruction  de  l’édifice  de  la  science  à  l’aide 
d’une  universelle  collaboration. 

Jusqu’ici,  elle  ne  craint  pas  de  le  dire,  chaque  ouvrier  a  apporté  son 
bloc  sans  en  avoir  soumis  l’apprêt  à  des  règles  déterminées  d’avance. 

Du  défaut  de  plan  général,  du  manque  de  proportion  dans  les  maté¬ 
riaux,  de  l’oubli  des  principes  qui  doivent  présider  à  leur  acquisition, 
de  l’absence  d’ordre  dans  leur  arrangement,  est  résulté  un  assemblage 
dans  lequel  le  fini  brille  à  côté  de  l’ébauche  grossière.  Sur  un  point,  une 
multitude  d’ouvriers  cédant  à  l’entraînement  d’une  sorte  de  mode, 
s’embarrassent  dans  la  même  carrière  ;  sur  un  autre  point,  des  mines 
vierges  n’ont  pas  senti  la  lumière  pénétrer  sur  leurs  gîtes  les  plus  su¬ 
perficiels. 

C'est  aux  chefs  de  l’association  médicale  qu’il  appartient  d’ouvrir  de 
larges  sillons,  de  signaler  ce  qui  appelle  le  travail,  et  d’écarter  les  ques¬ 
tions  insolubles. 

S’il  est  des  génies  assez  profonds  pour  fonder  de  grands  principes, 
s’il  en  est  d’assez  heureux  pour  bâtir  des  systèmes  dont  la  raison  mé¬ 
dicale  se  paye  pour  un  moment,  il  n’en  est  point  d’assez  vastes  pour 
tout  embrasser,  l’ensemble  et  les  détails.  Mats  les  entreprises  que  la 
foule  isolée  ne  peut  réaliser,  les  intelligences  tendant  au  même  but  les 
exécutent  à  l’aide  des  mêmes  principes  philosophiques,  des  mêmes  instru¬ 
ments  de  travail. 

L’intervalle  qui  sépare  la  science  de  son  plus  haut  point  de  perfection, 
par  la  suite  des  temps  l’association  le  fera  franchir  à  l’esprit  médical.  Il 
n’appartient  qu’à  une  grande  association  de  remplir  ce  rôle  édificateur  ; 
elle  seule  peut  remonter  dans  les  siècles  le  fil  du  progrès,  et  présenter 
l’ensemble  de  la  science  dans  ses  termes  originaux. 

Au  point  de  vue  de  la  science,  votre  Commission,  messieurs,  n’a  plus 
qu’à  vous  parler  d’un  moyen  qui  doit  relier  entre  eux  tous  les  membres 
de  l’association. 

Ce  moyen,  dont  l’action  doit  s’exercer  sur  toutes  les  intelligences, 
qui  fait  pénétrer  l’esprit  de  l’association  par  la  voie  prompte  du  senti¬ 
ment  ou  par  la  voie  plus  lente  de  la  démonstration  quotidienne,  ce 
moyen  destiné  à  nous  unir  comme  dans  un  immense  lien,  c’est  la  presse 
médicale  périodique. 

Si  nous  voulons,  messieurs,  nous  pénétrer  de  la  même  pensée,  nour¬ 
rissons-nous  du  même  aliment  intellectuel.  Si  le  centre  veut  obtenir  des 
réactions  morales  identiques,  des  mouvements  du  même  rhythme,  qu’il 
impressionne  en  même  temps  et  de  la  même  manière. 
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Quel  moyen  plus  efficace,  a  dit  votre  Commission,  de  former  un  tout 
homogène,  que  cette  communication  rapide  de  la  pensée  qui  presque 
chaque  jour  mettrait  les  hommes  des  mêmes  professions  en  rapport 
d’esprit  et  de  cœur  ? 

Un  journal  rédigé  au  nom  de  l’association  médicale  de  France  serait 
le  dépositaire  du  résumé  de  tous  les  travaux  des  associations,  l’organe 
empressé  de  leurs  intérêts,  l’écho  fidèle  de  tous  les  journaux  de  l’univers. 

Ce  moyen,  mis  à  exécution  avec  cette  justice  éclairée  qui  n’immole 
pas  sans  pitié  à  l’intérêt  général  les  intérêts  particuliers,  avec  cette  pru¬ 
dence  qui  sait  ne  rien  compromettre  par  excès  de  zèle,  votre  Commis¬ 
sion  le  considère  comme  la  principale  colonne  de  l’association  et  le  meil¬ 
leur  élément  de  succès  dans  la  réalisation  de  nos  vœux. 

Voilà  en  efïet,  messieurs,  le  ciment  de  notre  alliance,  le  garant  de 
l’ordre,  de  l’harmonie  morale  et  de  la  simultanéité  d’action  ;  voilà  le 
propagateur  de  l’esprit  d’union,  en  même  temps  que  l’interprète  scien¬ 
tifique  et  l’œil  de  la  prévoyance. 

Morale.  —  Au  point  de  vue  de  la  morale,  avant  tout,  les  organes 
de  l’association  doivent  prouver  à  chaque  membre  que  si  la  solidarité 
oblige  l’association  à  protéger  les  membres,  à  défendre  leurs  intérêts, 
par  le  même  principe  chaque  membre  est  tenu  de  rendre  les  mêmes  ser¬ 
vices  à  l’ensemble,  de  regarder  l’honneur  de  ses  pairs  comme  le  sien 
propre,  et  l’offense  qui  leur  serait  faite  comme  sa  propre  offense. 

C’est  à  eux  de  développer  l’orgueil  médical,  émule  de  l’orgueil  na- 

L’amour-propre  que  l’on  condamne  lorsqu’il  se  retranche  en  lui- 
même,  devient  obligatoire  lorsqu’il  est  le  mobile  du  perfectionnement. 
Il  se  convertit  en  vertu,  si  l’on  s’améliore  en  vued’honorer  l’association 
à  laquelle  on  appartient. 

C’est  à  eux  cle  pousser  au  perfectionnement  individuel  en  vue  de  la 
perfection  de  l’ensemble,  de  faire  accroître  la  dignité  particulière  pour 
rendre  hommage  au  caractère  commun. 

C’est  à  eux  enfin,  défaire  souvenir  les  associés  qu’ils  doivent  se  con¬ 
sidérer  en  toute  chose,  dans  le  secret  de  la  vie  privée  et  au  grand  jour 
de  la  vie  publique,  comme  des  membres  dont  l’honneur  va  se  confondre 
avec  l’honnenr  de  l’Association. 

A  mesure  que  la  moralisation  augmentera,  votre  Commission,  mes¬ 
sieurs,  espère  qu’on  la  verra  être  le  ciment  de  la  confraternité.  A  quelle 
époque  le  besoin  de  ce  ciment  a-t-il  été  plus  marqué?  A  quelle  époque 
Fégoïsme  a-t-il  soufflé  sur  nous  plus  de  vanités  personnelles,  plus  de  pré¬ 
tentions  rivales?  C’est  à  l’Association,  messieurs,  à  changer  les  premiè¬ 
res  en  vraiedignité,  et  à  enlever  aux  secondes  leurs  armes  empoisonnées. 

Les  mesures  législatives  qui  rapprocheraient  les  membres  du  corps  mé¬ 
dical  dans  les  mêmes  liens,  auraient  beau  les  enlacer  dans  leurs  replis 
nombreux,  ces  liens,  assurément,  peuvent  servir  de  trame  fondamentale 
à  l’association  médicale  :  mais  ils  ne  peuvent  réunir  les  affections  et  les 
cœurs. 

Votre  Commission  pense  que  si  l’association  moralisante  ne  vient  peu 
à  peu  adoucir  l’amertume  des  rapports  de  la  famille  médicale  avec  elle- 
meme,  la  régénération  du  corps  médical  est  encore  ajournée. 

L’association ,  en  s’étendant,  inspirera  à  tous  cette  considération  mu¬ 
tuelle  et  cette  justice  qui  font  estimer  chacun  ce  qu’il  vaut,  et  le  font 
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mettre  au  rang  qu’il  mérite.  Elle  sera  en  droit  d’exiger  des  confrères 
entre  eux,  non-seulement  la  justice,  mais  cette  bienveillance  qui  n’est 
pas  une  bienséance  empruntée,  mais  ce  véritable  amour  fraternel, 
mais  cette  délicatesse  de  procédés  qui  honorent  l’homme  et  la 


La  sollicitude  de  l’association  ne  se  borne  point  à  assurer  le  lustre 
du  corps  médical  constitué;  elle  s’étend  sur  l’éducation  médicale. 

Dès  leur  entrée  dans  les  écoles,  elle  doit  aux  aspirants  tous  les  moyens 
propres  à  assurer  l’acquisition  des  qualités  morales  distinctives  du  mé¬ 
decin.  Il  est  donc  du  devoir  de  nos  mandataires  de  chercher  à  allumer 
dans  la  jeunesse  médicale  le  feu  sacré,  et  de  l’entretenir  par  la  haute 
pensée  du  sacerdoce  médical,  par  le  culte  rendu  aux  grands  hommes 
qui' ont  illustré  la  science,  enfin,  par  les  honneurs  accordés  aux  citoyens 
dont  la  vie  de  dévouement  a  été  un  bienfait  pour  l’humanité. 

Dans  cette  vue,  votre  Commission  a  pensé  que,  dans  les  réunions  so¬ 
lennelles,  aux  travaux  scientifiques  devaient  être  ajoutés  des  travaux  de 
philosophie  morale  du  médecin. 

Quel  hommage  plus  éclatant  rendre  h  la  morale  publique,  que  de 
montrer  la  chaîne  non  interrompue  de  glorieux  modèles,  depuis  Hippo¬ 
crate  jusqu’à  nous?  Des  fonctions  si  élevées,  des  connaissances  si  pro¬ 
fondes,  une  philanthropie  si  généreuse,  en  un  mot,  une  union  si  étroite 
de  tout  ce  que  l’intelligence  a  de  plus  vaste,  le  génie  de  plus  grand,  la 
vertu  de  plus  intime,  n’est-ce  point  là,  messieurs,  un  assez  haut  ensei¬ 
gnement,  et  des  titres  suffisants  pour  nous  recommander  à  l’estime  des 
hommes  ? 


Les  obligations  de  l’association  consistent  encore  à  conserver  la 
dignité,  l'honneur  du  corps  entier.  Elles  consistent  à  poursuivre ,  d’un 
côté,  l’abolition  des  charges  morales  qui  pèsent  sur  lui,  de  l’autre,  la 
complète  de  ses  droits. 

Votre  Commission,  messieurs,  pour  compléter  l’énumération  des 
droits  et  des  devoirs  de  l’association,  n’aurait  qu’à  retracer  les  travaux 
du  Congrès  ;  mais  à  côté  des  éclatants  enseignements  que  vous  avez 
proclamés,  se  trouve  un  enseignement  plus  modeste  dans  lequel  l’asso¬ 
ciation  veille  par  des  mesures  lentes  et  persévérantes  sur  le  perfection¬ 
nement  moral  de  ses  membres,  et  les  soumet  à  une  règle  qui  retrempe 
les  mœurs  sans  leur  donner  une  choquante  rudesse. 

Il  resterait  à  votre  Commission  ,  messieurs  ,  à  indiquer  la  tâche  de 
l’association  quant  à  la  promulgation  de  cette  règle  commune  ;  mais  elle 
n’a  pas  cru  devoir  empiéter  sur  la  tâche  des  hommes  chargés  de  nous 
présenter  plus  tard  l’ensemble  des  règlements  intérieurs  d’une  discipline 
douce  et  fraternelle.  Elle  doit  leur  dire,  néanmoins  :  Dans  certaines  li¬ 
mites,  la  discipline  exerce  une  domination  bienfaisante,  parce  qu’elle 
est  modérée  ;  |hors  de  ces  limites,  elle  désagrégé ,  parce  qu’elle  tyran¬ 
nise  après  s!êtrc  égarée  dans  les  périlleuses  voies  de  l’intolérance  et 
d’une  rigoureuse  pénalité. 

Les  auteurs  de  l’organisation  feront  la  part  de  toute  chose.  A  notre 
avis,  cette  part  doit  être  laissée  très-large  à  l’appréciation  d’une  pater¬ 
nelle  justice. 

Le  code  confraternel  de  l’association  renfermera  des  mesures  protec¬ 
trices  delà  dignité,  de  la  morale  ;  mais  en  cette  matière  la  dégénéra- 
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tionest  facile,  et  les  nuances  sont  peu  tranchées  :  indulgence  avant 
tout. 

Latâche  spéciale  de  nos  mandataires  consiste,  messieurs,  à  défendrel’as- 
sociation  médicale  en.s’efforçant  de  faire  réaliser  les  vœux  de  l’assemblée. 

Votre  Commission  n’a  plus  à  demander  au  Congrès  qu’il  fasse  effacer 
des  tables  de  la  loi  l’obligation  pour  le  médecin  de  se  porter  dénUnoiaw 
teur,  flétrir  ainsi  son  sacerdoce],  trahir  d’abord ,  plus  tuer  la  con¬ 
fiance  des  malades  en  commettant  un  acte  d’inhumanité.  Elle  m’a  plus 
à  dire  au  Congrès  de  provoquer  l’abolition  de  cette  effrayante  res¬ 
ponsabilité  qui  empoisonne  la  confiance  accordée  au  médecin,'  et  le 
menace  de  le  punir  des  fautes  de  la  nature  ;  vous  l’avez  remplie , 
cette  indispensable  mission;  mais  ce  que  le  Congrès  ne  peut  point 
faire,  c’est  de  poursuivre  la  réalisation  de  ses  vœux.  Votre  Commis¬ 
sion  pense  que  cette  œuvre  ,  qui  n’est  l’œuvre  ni  d’on  seul  jour,  ni 
d’un  seul  effort,  doit  être  énergiquement  poursuivie  par  les  membres 
de  la  Commission  permanente.  Il  s’agit  là  de  notre  affranchissement 
moral  !... 

Votre  Commission,  messieurs,  en  jetant  un  coup  d’œil  d’ensemble 
sur  l’association  médicale  ,  a  trouvé  en  elle  un  principe  de  vie  et  de 
prospérité  pour  la  famille  medicale,  de  progrès  pour  la  science  ,  de 
perfectionnement  pour  l’honorabilité  de  la  profession. 

En  touchant  à  tout  ce  qu’il  y  a  de  plus  fondamental  et  de  plus  élevé, 
■  l’association  a  pour  but  la  prévoyance ,  la  science  et  la  moralisation 
mutuelle. 

Mais  le  classement  proposé  ne  peut  être  efficace  qu’airtant  qu’il  aura 
des  bases  assez  larges  pour  comprendre  l’universalité  des  membres  ;  il  ne 
peut  être  équitable  qo’autant  qu’il  consacrera  l’égalité  des  individus, 
l’égalité  des  arrondissements  entre  eux,  et  que  les  fonctions  briève¬ 
ment  temporaires  iront  se  centraliser  sur  la  tête  de  sommités  librement 
élues. 

La  prévoyance  doit  amener  une  protection  cfficace  contre  la  stérilité 
de  la  profession ,  préparer  pour  le  temps  du  repos  une  prudente  écono¬ 
mie,  et  si  les  coups  du  sort  ou  de  la  maladie  frappent  avant  que  les  in¬ 
firmités  de  l’âge  n’arrivent,  elle  doit  partager  secrètement  ses  trésors 
avec  la  bienfaisance.  De  là  une  distribution  éclairée  de  secours  et  la 
fondation  d’une  maison  de  retraite. 

L’association,  messieurs,  établira  nn  commerce  intellectuel  incessant 
entre  toutes  les  intelligences  médicales.  Dans  les  sociétés  locales,  dans 
‘les  réunions  annuelles  au  chef-lieu  du  département,  dans  les  Congrès 
■généraux  ,  dans  une  tribune  indépendante  qui  accueille  l’expression 
de  tous  les  intérêts,  et  qui  résume  impartialement  tous  les  travaux ,  Un 
la  verra  perfectionner  la  science. 

Mettre  les  membres  de  la  famille  médicale  dans  nn  contact  qui  ne  soit 
pas  une  douloureuse  pression,  leur  dire  leurs  devoirs,  les  faire  entrer 
fibrement  sons  une  juridiction  intérieure  ennemie  d’nne  sévérité  sau¬ 
vage  ;  enfin,  moraliser  par  l'accroissement  dn  bien-être  physique ,  par 
la  science  et  par  une  noble  émulation  de  vertu,  tels  sont  les  devoirs  lie 
l’association  au  point  de  vue  de  la  morale  (1). 

(Il  Dans  des  vues  de  confraternité  universelle,  la  Commission  pense  que 
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Espérons  ,  messieurs ,  que  l’association  médicale  de  France,  par  ses 
institutions  philanthropiques  et  par  son  vaste  commerce  intellectuel) 
conduira  peu  à  peu  la  famille  médicale  à  ce  point  de  perfectionnement 
où  chaque  membre,  trouvant  honneur  et  avantage  à  confondre  sa  'per¬ 
sonnalité  dans  celle  de  ses  pairs,  se  plaira  à- dire  :  L’Association  mé¬ 
dicale,  c’est  moi. 

Dans  cette  vue,  la  Commission  a  l’honneur  de  soumettre  au  Congrès 
les  conclusions  suivantes. 

Le  Congrès  médical  émet  le  vœu  : 

1°  Qu’il  soit  formé  une  association  des  médecins,  des  pharmaciens 
et  des  médecins  vétérinaires  de  France,  dans  le  double  Dut  du  per¬ 
fectionnement  de  la  science,  et  d’institutions  de  prévoyance  ; 

2°  Que  cette  association,  formée  dans  le  chef-lieu  de  l’arrondissement, 
se  relie  au  chef-lieu  du  département,  et  vienne  se  centraliser  dans  un 
Congrès  ouvert  tous  les  trois  ans  à  Paris  ; 

3°  Que  la  Commisssion  instituée  par  l’article  13  du  règlement  soit 
chargée  d’organiser  Y  Association  médicale  de  France. 


DISCUSSION. 

La  question  des  associations  était  une  des  plus  vitales  du  Congrès,  et  la 
lecture  du  beau  rapport  de  M.  Camille  Bernard  ne  pouvait  qu’agrandir 
le  sujet  trop  vaste  déjà  peut-être  pour  être  traité  dans  une  assemblée  aussi 
nombreuse.  La  discussion  s’est  ressentie  un  peu  de  cet  embarras. 

M.  le  Président.  Vous  venez  d’entendre  la  lecture  du  rapport  de  la  Com¬ 
mission.  Il  se  résume  dans  trois  propositions  générales.  Ces  propositions 
sont  toutes  dans  nos  cœurs  ;  votons  avec  nos  consciences. 

Première  proposition  : 

«  Le  Congrès  exprime  le  vœu  qu’il  soit  formé  une  association  des  mé¬ 
decins,  des  pharmaciens  et  des  médecins  vétérinaires  de  France,  dans  le 
double  but  du  perfectionnement  de  la  science  et  d’une  institution  de  pré¬ 
voyance.  » 

M.  Tardieu  (de  Paris)  s'oppose  à  ce  que  l’association  entre  les  méde- 
decins,  les  pharmaciens  et  les  vétérinaires  ait  lieu  d’une  manière  con¬ 
stante.  Leur  réunion  a  pu  être  utile  dans  le  Congrès,  mais  déjà  des  anta¬ 
gonismes  professionnels  dont  il  faut  tenir  compte  se  sont  manifestés. 

M.  Camille  Bernard.  Profitons  des  avantages  qu’a  fournis  le  Congrès.  La 
division  serait  l’anéantissement  des  résultats  que  nous  pouvons  attendre. 
Profitons  de  l’expérience  d’un  demi-siècle.  Nous  avons  reconnu  les  vices  et 
les  faiblesses  de  l’isolement  ;  serrons  nos  rangs  ;  nous  sommes  tous  les 
membres  d’une  même  famille,  qui  ne  demande  qu’à  vivre  de  la  vie  com¬ 
mune  et  collective. 

M.  Malgaigne  croit  que  le  vaste  plan  d’organisation  qui  est  présenté 
n’obtiendrait  pas  l’agrément  de  l’autorité.  Il  propose  de  former  des  vœux 
pour  l’association,  mais  de  ne  pas  la  décréter.  Il  appelle  la  mise  en  œuvre» 

le  local  destiné  à  réunir  la  Commission  permanente  pourrait  être  converti, 
par  le  corps  médical  de  Paris,  en  cercle,  dans  lequel  les  médecins  de  la 
France  et  de  l’étranger  recevraient  une  agréable  hospitalité. 


(  473  ) 

dans  ce  but,  de  la  volonté,  de  la  persévérance,  de  l'énergie  de  ses  con¬ 
frères;  mais  tout  cela  ne  se  vote  pas. 

M.  C.  Bernabd  ne  comprendrait  pas  que  l’autorité  refusât,  comme  on 
semble  le  craindre,  sa  protection  à  une  association  qui  la  réclame,  parce 
qu’elle  est  forte  de  ses  honorables  intentions  : 

MM.  Petit  (de  Corbeil)  et  Souberbielle  appuient  la  proposition  de  la 
Commission,  qui  est  combattue  par  MM.  Claüzade,  Rigal  et  Bdrgüet,  qui 
demandent  quelque  chose  de  moins  précis.  L’assemblée  adopte  la  proposi¬ 
tion  suivante  formulée  par  M.  Rigal  : 

«  Le  Congrès  émet  le  vœu  que  des  associations  médicales  libres,  ayant 
pour  double  but  la  science  et  la  bienfaisance,  soient  formées  dans  tou¬ 
tes  les  parties  de  la  France,  et  que  l’ autorité  leur  soit  favorable.  » 

Deuxième  proposition.  —  «  Que  les  associations  formées  au  chef-lieu 
d’arrondissement  se  relient  à  celles  du  chef-lieu  du  département,  et  vien¬ 
nent  se  centraliser  dans  un  Congrès  ouvert  tous  les  trois  ans  à  Paris.  » 

M.  Chaules  Place.  C’est  le  cri  du  prolétariat  médical  qui  a  provoqué  le 
Congrès.  La  tête  de  la  corporation  n’avait  pas  besoin  de  lui.  L’association 
générale  est  surtout  utile  pour  les  malheureux  médecins  qui  n’ont  nulle 
part  des  garanties  suffisantes  pour  exercer  et  pouvoir  vivre.  Que  feront,  dit- 
il,  les  associations  de  détail?  Elles  feront  des  aumônes  et  donneront  des 
secours  ;  il  n’était  pas  besoin  du  Congrès  pour  cela.  Il  s’étonne  de  rencon¬ 
trer  comme  l’adversaire  le  plus  décidé  de  l’association  l’orateur  qui  jus¬ 
qu'ici  avait,  dans  les  débats,  paru  le  plus  populaire. 

M.  Rigal  vient  de  nouveau  appuyer  l’esprit  de  l’amendement  déjà  voté 
sur  sa  proposition.  Nous  voulons  tous,  dit-il,  l’organisation  et  l’association 
du  corps  médical,  mais  nous  ne  sommes  pas  mûrs  pour  discuter  et  pour  dé¬ 
libérer  en  assemblée  sur  les  détails  d’une  aussi  grave  question  ;  contentons- 
nous  de  voter  des  principes  qui  seront  développés  et  appliqués  ensuite. 

M.  Fontaine  vole  pour  les  associations  libres,  mais  il  veut  que  les  asso¬ 
ciations  correspondent  avec  un  centre  qu’elles  se  seront  choisi. 

M.  le  Président  donne  lecture  d’une  nouvelle  rédaction  de  la  proposi¬ 
tion  faite  par  la  Commission,  elle  est  ainsi  conçue: 

«  Ces  associations  libres  seront  reliées  entre  elles  et  auront  un  centre 
séant  à  Paris.  » 

M.  Rigal  se  réunit  à  la  Commission.  Il  ne  faut  pas  dès  à  présent  indi¬ 
quer  les  voies  et  moyens.  Il  vote  pour  un  centre  commun  à  Paris,  mais  sans 
préciser  davantage. 

La  proposition  de  la  Commission  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

La  troisième  proposition  de  la  Commission  est  votée  sans  discussion  et  à 
l'unanimité.  Elle  est  ainsi  formulée  : 

«  La  Commission  qui  sera  instituée  en  vertu  de  Part.  13  du  règle¬ 
ment  sera  chargée  d’organiser  l’association  médicale  en  France.  » 
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SÉANCE  BU  14  NOVEMBRE  1845. 

Présidence  de  M-  Serres. 

COMPTE-RENDU  GÉNÉRAL  DBS  TRAVAUX  DU  CONGRÈS, 

PAR  LE  SECRÉTAIRE-GÉNÉRAL. 

Cette  séance  a  été  la  plus  belle,  la  plus  imposante  du  Congrès.  L’im¬ 
mense  salle  Saint-Jean  ne  contenait  pas  moins  de  quinze  cents  per¬ 
sonnes.  La  solennité  de  la  réunion,  la  foule  attentive  et  grave  qui  s’y 
pressait,  la  présence  des  sommités  du  corps  médical  et  du  ministre  de 
rinstructionpubliqne,  qui  est  venu  officiellement  prendre  place  nu  bureau 
pour  recevoir  des  mains  du  président  les  vœux  de  l’assemblée  ;  tout  a 
prouvé  que  le  Congrès  a  été  une  manifestation  grande  et  sérieuse, 
que  les  nommes  les  moins  bien  disposés  ont  été  amenés  à  la  considérer 
comme  telle,  et  que  le  gouvernement,  de  son  côté,  l’a  considérée  ainsi. 

A  une  heure,  après  la  lecture  du  procès-verbal,  le  bureau,  composé 
du  président,  des  vice-présidents  et  des  secrétaires  des  trois-  sections, 
s’ostircndu  au-devant  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  qui 
attendait  chez  M.  le  préfet  de  la  Seine.  11  est  entré  et  a  pris  place  à  coté 
du  président  au  milieu-  des  applaudissements  de  l’assemblée. 

M.  le  docteur  Airiédée  Latour,  secrétaire-général,  chargé  du  compte¬ 
rendu  général  du  Congrès,  s’est  exprimé  ainsi  : 

Messieurs,  dans  le  mois  de  mai  dernier,  un  praticien  pauvre  et  obs¬ 
cur  osa  jeter  parmi  vous  une  idée  dont  la  réalisation  parut  d’abord  gi¬ 
gantesque  et.impossible  ;  elle  se  présentait  hérissée  de  difficultés  d’autant 
plus  rudes,  que  sa  naissance  était  plus  humble ,  qu’elle  paraissait  au 
grand  jour  de  la  publicité  totalement  dépourvue  de  ce  qui  commande 
l’examen  et  l’attention,  c’est-à-dire  l’éclat  du  talent,  la  puissance  de  la 
position,  l'autorité  de  l’âge. 

Cependant,  et  par  un  bonheur  inouï,  cette  idée,  née  dans  des  condi¬ 
tions  si  infinies,  rencontra  partout  un  sympathique  accueil  ;  ce  fut  mer¬ 
veille  de  voir  combien  elle  trouva  protection  dans  son  époque  si  criti¬ 
que  de  la  première  enfance.  Peu  à  peu  ,  et  comme  ces  enfants  de  race 
plébéienne  qui  croissent  au  souille  du  bon  Dieu ,  cette  idée  grandit , 
grossit ,  et  devint  enfin  ce  que  vous  l’avez  faite,  messieurs  ,  un  acte 
grave,  sérieux,  imposant,  plein  de  conséquences  fécondes ,  d’un  admi¬ 
rable  effet  pour  le  présent ,  d’une  incontestable  utilité  pour  l’avenir. 
D’un  admirable  effet  pour  le  présent  !  Messieurs,  jamais  il  ne  fut  donné 
au  corps  médical  de  mettre  ainsi  en  relief  toute  sa  puissance,  toute  sa  gran¬ 
deur,  toute  sa  virtualité.  Je  dis  que  le  corps  médical  français  vient  de  frire 
un  pas  immense  vers  la  conquêtede  ce  que  les  hommes,  soit  dans  leur  indi¬ 
vidualité  ,  soit  collectivement ,  ambitionnent  par-dessus  toutes  choses  , 
l’estime  et  le  respect  de  la  société  ;  je  dis  que  le  drame  saisissant  d’in¬ 
térêt  et  d'animation  qui  vient  de  se  dérouler  dans  cette  enceinte  doit 
laisser  un  profond  et  durable  souvenir,  qu’il  doit  être  surtout  un  ad¬ 
mirable  exemple,  un  magnifique  encouragement  ! 

Que  l’on  dise  à  une  des  classes  de  la  société  les  plus  élevées  par  leur 
instruction  et  leurs  lumières  :  «  Vous  allez  vous  réunir  au  nombre  de  mille 
personnes,  vous  viendrez  de  tous  les  coins  de  la  France,  et  le  jour  dit,  à 
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heure  fixe,  vous  commencerez  un  immense  travail  d’examen,  de  discus¬ 
sion,  d’organisation  nouvelle  qui  embrasse  depuis  les  profondeurs  les 
plus  obscures  de  votre  institution  jusqu’aux  détails  les  plus  pratiques  de 
l’application  particulière,  où  vous  agiterez,  pour  leur  donner  solution, 
les  questions  les  plus  élevées  d’enseignement ,  les  questions  les  plus 
brûlantes  d’exercice ,  où  vous  poserez  vous-mêmes  la  limite  de  vos 
droits  et  de  vos  devoirs,  et  cela  sans  vous  connaître  les  uns  les  autres, 
et  cela  en  vous  imposant  d’énormes  sacrifices  de  temps  et  d’argent, 
en  abandonnant  vos  foyers  domestiques,  vos  affections,  vos  affaires, 
et  cela,  au  milieu  d’intérêts  divers  et  opposés  ,  et  cela,  messieurs,  en 
quinze  jours  !  quinze  jours  seulement,  pour  agiter  et  résoudre  ces  dif 
ficiles  et  nombreux  problèmes.  » 

Que  l’on  fasse  une  proposition  semblable  à  la  magistrature,  au  clergé1, 
au  barreau,  à  l’industrie,  au  commerce,  aux  diverses  sections  de  l’ad¬ 
ministration  publique,  et  qu’on  nous  dise  ici,  de  bonne  foi,  si  quel¬ 
qu’une  de  ces  corporations  accepterait  l’immense  programme  qui  vous 
a  été  soumis  ;  que  l’on  nous  dise-  si  l’instigateur  d’une  pareille  idée  ne 
passerait  pas  pour  un  rêveur  et  stérile  utopiste  ? 

Eh  bien  !  messieurs ,  cet  immense  travail,  vous  l’avez  fait  et  bien 
fait  ;  veuillez  me  dire  en  ce  moment  si  celui  qui  a  eu  confiance  en  vos 
lumières  et  en  votre  dévouement  n’était  qu’un  rêveur  et  stérile  uto¬ 
piste  ? 

Oui,  messieurs,  pour  le  présent,  le  grand  acte  que  vous  venez  d’ac¬ 
complir  pose  le  corps  médical  en  face  de  la  société  française  au  même 
niveau  d’intelligence,  de  talent,  d’abnégation  volontaire  et  de  véritable 
libéralisme  que  telle  autre  profession  que  ce  puisse  être.  C’est  ce  que  je 
vais  démontrer  irrévocablement,  en  déroulant  devant  vous  le  tableau 
d’ensemble  des  vastes  et  nombreuses  opérations  auxquelles  vous  venez 
de  vous  livrer. 

Les  travaux  qui  vous  ont  été  attribués  étaient  de  deux  genres  :  tra¬ 
vaux  de  Commissions,  travaux  de  séances. 

Les  premiers,  nous  avions  eu  l’honneur  de  vous  le  dire  au  début, 
nous  paraissaient  d’une  suprême  importance  ;  vous-mêmes  les  avez  ap¬ 
préciés  ainsi,  et  ces  travaux  de  Commissions  ont  été  partout  exécutés 
avec  un  ensemble  et  un  zèle  auxquels  il  ne  m’est  pas  possible  de  ren¬ 
dre  un  suffisant  hommage.  En  quelques  séances ,  les  Commissions  in¬ 
stituées  ont  pu  discuter,  poser  les  bases  de  leurs  rapports,  et  vous  lire 
en  assemblée  les  travaux  remarquables  qui  ont  servi  de  direction  à  vos 
nombreuses  et  brillantes  discussions.  Et  veuillez  le  remarquer,  messieurs, 
il  s’agissait  des  plus  graves  et  des  plus  hautes  questions  qui  puissent  être 
soumises  à  vos  délibérations  ;  vos  Commissions  n’avaient  que  quelques 
jours  pour  se  livrer  à  leur  étude,  et  les  rapporteurs  que  quelques  heures 
pour  coordonner  leurs  matériaux  et  rédiger  leurs  idées.  Cependanttous 
ces  rapports  presque  improvisés  vous  ont  apparu  comme  le  résultat  d’un 
travail  longuement  médité,  tant  ils  étaient  substantiels  dans  le  fond,  et 
littérairement  présentés  dans  la  forme.  C’est  là  un  admirable  témoi¬ 
gnage  de  la  haute  valeur  intellectuelle  de  notre  famille  médicale,  qui 
vient  de  résoudre  un  problème  réputé  impossible  à  plusieurs  bons  es¬ 
prits  qui  m’écoutent  !  Aujourd’hui  que  ce  grand  ensemble  se  présente 
à  nos  yeux  ,  oui ,  je  comprends  qu’on  l’ait  cru  impossible  ;  mais  que 
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faut-il  dire  quand  on  le  voit  exécuté?  Je  ne  ferai  aucune  mention  par¬ 
ticulière  de  ces  travaux,  car  ils  méritent  tous  le  même  éloge.  La  plupart 
des  propositions  émises  dans  les  rapports  ont  été  sanctionnées  par  vos 
votes,  et  dans  l’immense  proportion  des  cas  ,  vos  Commissions  n’ont 
fait  que  devancer  les  vœux  que  vous  vouliez  émettre. 

Cela  devait  être,  messieurs,  car  dans  l’institution  de  ces  Commissions, 
qui  avait  suscité  quelques  ombrages,  une  idée  avait  prévalu,  celle  d’y 
faire  représenter  tous  les  éléments  divers  ou  opposés  qui  pouvaient  être 
en  présence,  mais  de  telle  façon  ,  qu’ils  se  pondérassent  les  uns  les  au¬ 
tres,  qu'ils  se  neutralisassent  dans  une  pensée  commune  :  le  bien  géné¬ 
ral. —  Ainsi,  et  pour  ne  citer  qu’un  exemple,  quand  il  s’agit  d’appré¬ 
cier  la  valeur  et  l’importance  de  l’enseignement  donné  dans  les  Facul¬ 
tés  et  dans  les  Ecoles ,  la  Commission  fut  instituée  de  manière  que  tous 
les  intérêts  soulevés  par  ces  questions  y  eurent  des  organes  ;  les  Fa¬ 
cultés,  par  des  représentants  de  Paris,  de  Montpellier  et  de  Strasbourg  ; 
les  Ecoles ,  par  un  très-grand  nombre  de  leurs  membres  ;  les  hommes 
désintéressés,  par  un  plus'  grand  nombre  encore. 

C’est,  messieurs,  je  ne  crains  pas  de  le  dire,  à  cette  sorte  d’équilibre 
imprimé  aux  éléments  divers  des  Commissions,  que  vous  avez  dû  cette 
concordance  ,  cette  harmonie  entre  les  vœux  exprimés  dans  cette  en¬ 
ceinte  et  ceux  qui  vous  venaient  du  sein  des  Commissions.  Du  reste,  et 
chacun  de  vous  a  pu  s’en  convaincre,  les  portes  des  Commissions  ont 
été  libéralement  ouvertes  à  tous  ceux  de  messieurs  les  délégués ,  à  tous 
ceux  d’entre  vous  qui  avaient  des  vœux  particuliers  à  émettre,  des  opi¬ 
nions  à  soutenir ,  des  conseils  à  donner  ,  des  idées  à  faire  prévaloir. 
Ainsi,  et  dès  leur  naissance,  ont  pu  être  dissipées  certaines  préventions 
fâcheuses,  qui  avaient  préoccupé  quelques  esprits. 

Voilà,  messieurs ,  ce  que  vous  avez  fait  dans  vos  vingt-quatre  Com¬ 
missions  ;  travail  immense ,  sérieux  et  approfondi  qui  a  nécessité 
soixante-douze  séances  officielles,  et  un  plus  grand  nombre  peut-être  en 
dehors  du  programme  ;  car  presque  toutes  les  Commissions  se  sont  réu¬ 
nies  chez  un  de  leurs  membres  en  dehors  des  jours  et  des  heures  qui 
leur  avaient  été  fixés.  MM.  les  délégués  des  départements  ont  montré 
un  zèle  extrême  pour  les  travaux  des  Commissions  :  c’est  là  surtout ,  et 
loin  de  l’émotion  que  suscite  cette  tribune ,  dans  leurs  discussions  con¬ 
fraternelles,  qu’ils  sont  venus  montrer  tout  ce  qu’il  y  a  de  bon  sens , 
de  vérité  et  de  juste  appréciation  des  choses  dans  ces  esprits  calmes  et 
réfléchis  ;  c’est  la  que  le  Congrès  tout  entier,  par  l’organe  de  leurs  rap¬ 
porteurs,  a  pu  sentir  l’influence  de  leurs  lumières,  et  ce  tact  pratique 
des  choses  et  des  hommes  qui  constitue  le  caractère  essentiel  de  vos  dé¬ 
cisions. 

Grâces  leur  soient  ici  publiquement  rendues  ,  à  ces  hommes  simples 
et  modestes  qui  n’ont  accepté  de  vos  travaux  que  la  partie  la  plus  in¬ 
grate  ,  la  plus  laborieuse,  mais  non  pas  la  moins  utile.  Dans  ce  même 
sentiment  de  recQnnaissance  vous  devez  unir,  messieurs,  un  très-grand 
nombre  de  nos  confrères  de  Paris  ;  les  plus  élevés  comme  les  plus  hum¬ 
bles  sont  venus  porter  leur  contingent  de  lumières  et  de  bonnes  inten¬ 
tions  aux  Commissions  instituées,  et  partout  ce  vaste  ensemble  a  pu 
fonctionner  avec  ordre,  sans  embarras,  arriver  à  temps ,  à  heure  fixe, 
et  donner  ainsi  à  vos  brillants  débats  une  base  et  une  direction.  Ce  ré- 
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sullat,  messieurs,  est  des  plus  remarquables,  et  le  Congrès  pourra  ren¬ 
dre  peut-être  cet  immense  service  d  offrir  un  exemple  aux  Commis¬ 
sions  académiques  ou  administratives,  dont  la  lenteur  est  devenue 
proverbiale. 

Les  travaux  des  Commissions  ont  été  puissamment  aidés  par  les  tra¬ 
vaux  individuels  ou  collectifs  qui  nous  sont  arrivés  de  tous  les  côtés  de 
la  France. 

Ces  travaux ,  messieurs  ,  à  l’heure  actuelle ,  dépassent  le  chiffre  de 
trois  cents,  et  il  en  arrive  encore  tous  les  jours  ;  de  sorte  qu’après  vé¬ 
rification  faite ,  il  est  de  la  plus  exacte  vérité  de  dire  que  le  Congrès 
médical ,  soit  par  les  adhésions  reçues ,  soit  par  les  vœux  émis  dans 
ses  travaux  écrits,  est  la  représentation  la  plus  générale  et  la  plus  com¬ 
plète  de  notre  grande  famille  médicale. 

Je  ne  voudrais  pas  donner  à  vos  travaux  des  proportions  plus  ambi¬ 
tieuses  qu’il  ne  faut  ;  mais  je  ne  peux  m’empêcher  de  comparer,  surune 
échelle  restreinte,  ce  grand  mouvement  auquel  vous  venez  de  prendre 
part  au  grand  mouvement  politique  et  social  de  89.  Vous  êtes  ,  dans 
notre  ordre  de  choses,  les  députés  des  provinces,  des  bailliages  ét  des  sé¬ 
néchaussées;  vous  êtes  venus  portant  à  la  main  les  cahiers  de  vos 
commettants,  et  vous  avez  loyalement  et  vaillamment  combattu  pour 
leurs  droits. 

Le  dépouillement  complet  de  ces  cahiers  n’a  pu  être  fait  à  temps , 
et  le  Congrès  a  été  privé  de  connaître  l’expression  totale  des  vœux  de 
nos  confrères  des  départements. 

Cependant  votre  secrétaire-général  doit  vous  dire  qu’il  en  a  lu  lapins 
grande  partie,  et  que,  sauf  sur  un  point  dont  il  sera  question  tout  à 
l’heure,  il  est  heureux  de  vous  apprendre  que  les  votes  du  Congrès 
sont  en  harmonie  parfaite  avec  l’immense  majorité  des  désirs  exprimés 
par  ces  cahiers. 

Une  mesure  reste  à  prendre  sur  ces  travaux  importants  :  c’est  à  la 
Commission  qui  sera  chargée  de  poursuivre  les  actes  du  Congrès ,  et 
que  vous  nommerez  demain ,  qu’il  appartiendra  d’indiquer  l’usage  le 
plus  honorable  et  le  plus  utile  qui  pourra  être  fait  de  ces  cahiers.  En 
tout  état  de  cause,  je  crois  que  vous  m’approuverez,  messieurs,  si  j’en 
fais  imprimer  le  catalogue  détaillé  dans  le  volume  destiné  à  renfermer 
tous  les  actes  du  Congrès,  et  dont  un  exemplaire  devra  être  gratuite¬ 
ment  remis  à  chacun  des  adhérents. 

Quittons  les  paisibles  et  laborieux  salons  où  vos  Commissions  ont  éla¬ 
boré  de  si  grandes  choses ,  et  pénétrons  dans  cette  enceinte  plus  reten¬ 
tissante,  où  après  de  brillants  débats  vous  les  avez  consacrés. 

Votre  premier  acte  a  été  la  constitution  du  bureau.  Membre  et  or¬ 
gane  de  ce  bureau ,  il  ne  m’appartiendrait  pas  de  vous  dire  si  vos  choix 
presque  unanimes  ont  répondu  à  vos  légitimes  exigences.  Mais,  mes¬ 
sieurs  ,  permettez-moi  de  me  dépouiller  un  instant  de  l’insigne  hon¬ 
neur  dont  vous  m’avez  revêtu  ;  ce  n’est  plus  votre  secrétaire-général, 
mais  un  simple  adhérent ,  qui ,  sûr  de  produire  en  vos  âmes  une  re¬ 
connaissante  et  sympathique  vibration,  vient  vous  proposer  une  accla¬ 
mation  unanime  de  gratitude  envers  notre  digne  président.  (Applaudis- 
ments  et  acclamations  unanimes.) 

Je  ne  pourrais  rien  dire  de  plus  éloquent  que  ce  que  je  viens  d’enten- 
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dre.  Si  le  zèle  inépuisable  de  notre  président  n’a  mis  qu’à  de  rares 
épreuves  celui  de  nos  vice-présidents  pour  la  section  de  médecine,  vous 
avez  vu,  messieurs,  que  leur  utile  concours  ne  nous  a  jamais  fait  défaut, 
et  que  vous  avez  trouvé  en  eux  la  même  urbanité  de  formes ,  la  même 
dignité,  le  même  sentiment  profond  de  vos  droits  ,  si  bien  appréciés 
dans  le  fauteuil  de  la  présidence.  Dans  les  autres  sections,  MM.  les  vi- 
ce-présidents  ont  rempli  leur  mission  à  la  satisfaction  générale.  Vous 
avez  apprécié ,  messieurs,  le  talent  et  l’exactitude  dont  vos  secrétaires 
des  séances  ont  fait  preuve  dans  leurs  procès-verbaux  ;  ces  fonctions, 
très-laborieuses  et  fort  pénibles ,  ont  été  admirablement  remplies ,  et 
plusieurs  fois  vous  avez  avec  justice  témoigné  votre  satisfaction  à  cet 
égard.  MM.  les  secrétaires  de  la  section  de  médecine  me  chargent  de 
vous  dire,  messieurs,  qu’ils  ont  été  très-fructueusement  aidés  dans  leurs 
travaux  par  la  collaboration  toute  spontanée  et  officieuse  de  l’un  de  nos 
honorables  confrères,  M.  le  docteur  Vinchon,  de  Paris. 

Je  n’oublierai  pas,  messieurs,  notre  honorable  trésorier,  dont  la  tâ¬ 
che  laborieuse  a  été  si  dignement  remplie  ;  vous  viendrez  demain  ap¬ 
prouver  ses  actes,  applaudir  à  ses  efforts. 

Enfin,  messieurs,  le  lundi  3  novembre,  vous  commençâtes  vos  tra¬ 
vaux  des  séances,  et  c’est  un  résumé  succinct  de  ces  travaux,  c’est  surtout 
l’ensemble  des  vœux  que  vous  avez  émis  que  je  suis  chargé  de  vous 
présenter  aujourd’hui. 

Je  dois  comprendre  dans  cet  aperçu  les  travaux  des  trois  sections  qui 
composent  le  Congrès  ;  je  vais  commencer  par  la  section  de  médecine. 

Les  premières  questions  que  vous  eûtes  à  résoudre  étaient  relatives 
aux  Facultés  et  aux  Ecoles.  Il  s’agissait  d’abord  de  vous  prononcer  sur 
Futilité  de  la  division  de  l’enseignement  des  sciences  médicales  dans  les 
Facultés  et  les  Ecoles  préparatoires.  Cette  question,  vivement  contro¬ 
versée  dans  la  presse  et  ailleurs,  se  présentait  au  Congrès  dans  des  cir¬ 
constances  opportunes,  car  elle  rencontrait  ici  toutes  les  opinions  diverses 
qu’elle  avait  fait  naître.  Eh  bien,  il  faut  le  dire,  l’institution  des  Ecoles 
préparatoires,  si  chaudement  combattue  ailleurs,  n’a  trouvé  ici  que  des 
adversaires  un  peu  timides  ;  elle  y  a  rencontré  au  contraire  de  très- 
chauds  partisans,  des  défenseurs  éloquents  et  habiles  dont  le  Congrès,  à 
une  immense  majorité,  a  sanctionné  les  principes,  et  le  premier  vœu 
que  vous  avez  émis  est  celui-ci  : 

La  division  de  l’enseignement  des  sciences  médicales  entre  les  Facultés 
et  les  Ecoles  préparatoires  est  utile  et  avantageuse. 

L’enseignement  dans  les  Facultés,  répond-il  aux  besoins  de  la  science 
et  de  l’art?  Par  urbanité,  sans  doute,  vous  n’avez  pas  voulu  directement 
répondre  à  cette  question  ;  mais  votre  réponse,  tout  indirectement  polie 
qu’elle  soit,  n’en  est  pas  moins  explicite  ;  et,  en  demandant  une  chaire 
d’histoire  et  de  philosophie  médicale  pour  les  trois  Facultés,  un  cours 
d’anatomie  pathologique,  spécialement  pour  Montpellier,  vous  avez  dit, 
aussi  courtoisement  que  possible,  que  l’enseignement  des  Facultés  ne  ré¬ 
pondait  pas  entièrement  aux  besoins  de  la  science  et  de  l’art.  Leçon  pleine 
de  sens,  de  goût  et  d’esprit,  donnée  par  le  Congrès  à  la  Faculté  de  Paris, 
à  laquelle  il  a  dit  :  Elevez-vous  vers  les  hautes  études  d’histoire  et  de 
philosophie;  à  Montpellier  :  Daignez  descendre  de  vos  hauteurs  spécu¬ 
latives  vers  les  réalités  de  l’art.  De  plus,  vous  avez  demandé  que  quel- 
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ques  hôpitaux,  consacrés  à  des  maladies  spéciales,  fussent  utilisés  et  ser¬ 
vissent  à  un  enseignement  officiel. 

On  vous  avait  demandé,  messieurs,  si  le  nombre  actuel  des  Facultés 
est  suffisant,  s’il  est  trop  considérable,  s’il  y  aurait  avantage  à  n’àvoir 
qu’une  seule  Faculté.  Vous  avez  répondu  que  les  Facultés  existantes 
étaient  suffisantes,  qu’il  n’y  aurait  aucun  avantage  à  en  créer  de  nou¬ 
velles,  qu’il  y  aurait  de  grands  inconvénients  à  n’em  laisser  subsister 
qu’une  seule.  Ici,  messieurs,  je  dois  dire  que  celte  dernière  question  dit 
programme  a  beaucoup  susceptibilisé,  je  devrais  dire  beaucoup  scandâ- 
lisé  la  respectable  et  célèbre  Ecole  de  Montpellier.  D’une  part,  une  des 
gloires  actuelles  de  cette  Faculté,  un  professeur^  qui  a  reçu  dans  ce 
Congrès  et  par  une  bouche  éloquente  le  légitime  hommage  dû  à  son  ta¬ 
lent  et  à  son  caractère,  M.  le  professeur  Lordat  fit  l’honneur  d’adresser 
à  la  Commission  permanente  un  travail  dont  la  conclusion  était  celle-ci  : 
«  Je  ne  peux  faire  partie  d’une  assemblée  où  l’on  met  en  question  la  né¬ 
cessité  de  plusieurs  Facultés  de  médecine.  »  D’un  autre  coté,  M.  le  doc¬ 
teur  Kunholtz,  bibliothécaire  de  la  Faculté  de  Montpellier,  a  eu  la  bonté 
de  me  prévenir  que  cette  malencontreuse  question  avait  singulièrement 
refroidi  le  zèle  de  nos  confrères  de  Montpellier  pour  le  Congrès,  et  que 
c’était  avec  de  grands  efforts  qu’il  avait  pu  réunir  trente  ou  trente- 
quatre  adhésions,  encore  meme  ces  adhésions  sont- elles  restrictives. 

J’avoue,  messieurs,  que  je  n’ai  pas  très-bien  compris  ni  ces  restric¬ 
tions,  ni  cette  susceptibilité. 

Le  programme  delà  Commission  devait  être,  et  c’était  son  but  avoué, 
la  représentation  impartiale  de  toutes  les  opinions  qui  divisaient  les 
esprits  sur  l’organisation  médicale.  Il  est  vrai,  personne  ne  le  niera, 
qu’il  existe  une  opinion  qui  voudrait  assimiler  l’étude  de  la  médecine  à 
r  étude  de  plusieurs  autres  sciences  qui  n’ont  qu’un  seul  enseignement, 
qu’une  seule  école.  Je  ne  dis  pas  que  cette  opinion  soit  juste  et  raisonna¬ 
ble,  je  dis  qu’elle  existe,  et  qu’à  ce  droit  elle  devait  figurer  dans  le  pro¬ 
gramme.  Eh  !  messieurs,  à  ce  compte,  qui  de  vous  n’eût  été  blessé, 
offusqué  par  une  ou  plusieurs  de  ces  questions?  Vous  avez  craint,  dites- 
vous,  que  la  solution  de  cette  question  ne  fut  en  opposition  avec  vos  prin¬ 
cipes  et  vos  convictions  :  mais  raison  de  plus  pour  venir  nous  apporter 
le  concours  de  vos  lumières  et  de  votre  talent.  A  l’heure  qu’il  est,  je 
l’espère,  l’Ecole  de  Montpellier  doit'  être  complètement  rassurée  sur 
cette  question  du  programme,  qui  a  reçu  de  vous  la  seule  solution  prati¬ 
que  et  raisonnable. 

On  vous  demandait,  messieurs,  si  l’enseignement  des  Ecoles  prépara¬ 
toires  répondait  aux  besoins  de  la  science  et  de  l’art.  Avec  la  même 
courtoisie  que  pour  les  Facultés,  vous  avez  demandé  que  cet  enseigne¬ 
ment  fût  favorisé  sous  le  rapport  pratique  ;  que  ces  Ecoles  fussent  mises 
en  possession  d’un  matériel  suffisant,  que  l’enseignement  clinique  s’har¬ 
monisât  avec  le  service  des  hôpitaux.  Vous  avez  demandé  surtout,  chose 
importante  et  grave  pour  l’avenir  de  ces  Ecoles,  qu’elles  fussent  sous¬ 
traites  au  patronage,  au  caprice  des  autorités  locales,  en  devenant  en¬ 
tièrement  universitaires.  Vous  ayez  demandé  qu’après  examen  elles  con¬ 
férassent  à  leurs  élèves  ayant  pris  la  huitième  inscription  en  médecine, 
un  certificat  d’aptitude  sans  lequel  ceux-ci  ne  pourraient  prendre  de 
nouvelles  inscriptions.  Enfin,  cédant  à  de  généreuses  initiatives,  vous 
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avez  demandé  la  création  d’une  Ecole  préparatoire  pour  la  Corse  et 
d’une  autre  pour  l’Algérie. 

Vint  ensuite  la  question  de  l’enseignement  libre.  Je  ne  rappellerai 
pas  les  débats  animés  que  cette  question  souleva  parmi  nous,  je  dirai 
seulement  que  si  à  l’occasion  des  Ecoles  préparatoires  vous  voulûtes  prou¬ 
ver  que  vous  étiez  les  fils  de  cette  Université  qui  nous  a  tous  faits  ce  que 
nous  sommes;  que  si  des  clameurs  intéressées  ne  vous  ont  rien  fait  per¬ 
dre  de  vos  sentiments  de  pieuse  reconnaissance  envers  l’Université, 
vous  voulûtes  prouver  aussi  que  vous  teniez  aux  antiques  prérogatives 
que  confère  le  diplôme,  celles  d’exercer  et  d’enseigner,  et  vous  avez 
émis  les  vœux,  suivants  : 

1°  Que  tout  membre  appartenant  légalement  au  corps  médical  en 
France  ait  le  droit  d’enseigner  les  sciences  médico-chirurgicales,  et  que 
ce  droit  soit  spécifié  dans  un  article  de  la  nouvelle  loi  ; 

2°  Que  la  liberté  de  l’enseignement  médical  soit  aussi  large  et  aussi 
étendue  que  possible,  et  que  le  gouvernement,  à  Paris  et  dans  les  prin¬ 
cipales  viles  de  France,  mette  un  local  convenable  et  tous  les  moyens 
matériels  servant  à  l’enseignement  pratique  à  la  disposition  de  tous  les 
membres  du  corps  médical,  et  lui  prête  ainsi  un  utile  concours  ; 

3°  Que  l’enseignement  libre  ne  puisse  ni  ne  doive  porter  atteinte  à 
l’enseignement  officiel,  l’enseignement  libre  ne  conférant  aucun  grade 
universitaire,  soutenant  seulement  des  opinions  et  des  doctrines,  et  ve¬ 
nant  en  aide  à  l’enseignement  officiel  ; 

4°  Qu’une  nouvelle  loi  vienne  sanctionner  l’enseignement  libre  à  la 
fois  si  utile  à  la  science  et  à  l’humanité,  jusqu’à  présent  la  législation 
ayant  tellement  varié  à  ce  sujet,  et  l’enseignement  libre  ayant  été  tantôt 
conféré  dans  sa  plus  large  expression,  tantôt  entravé  de  diverses  ma¬ 
nières  ; 

5°  Que  quant  à  l’enseignement  clinique  fait  par  les  médecins  et  les 
chirurgiens  des  hôpitaux,  la  Commission  émet  le  vœu  qu’à  l’occasion  de 
la  présentation  du  nouveau  projet  de  loi,  MM.  les  ministres  de  l’inté¬ 
rieur  et  de  l’instruction  publique  soient  invités  à  y  faire  insérer  un  ar¬ 
ticle  spécial  pouvant  complètement  satisfaire  aux  besoins  du  libre  en¬ 
seignement  clinique  tant  dans  la  capitale  que  dans  les  départements. 

La  troisième  Commission  avait  à  vous  entretenir  des  questions  rela¬ 
tives  à  la  nomination  des  professeurs,  à  la  durée  de  leurs  fonctions,  en¬ 
fin  de  l’institution  des  agrégés. 

Messieurs,  le  grand  principe  du  concours  a  triomphé  devant  vous,  a 
triomphé  d’une  manière  éclatante.  Ce  n’est  pas  qu’il  n’ait  rencontré 
dans  cette  enceinte  de  fort  haliles  adversaires  ;  mais  leurs  efforts  ont 
été  infructueux,  et  le  bon  sens,  la  raison,  la  conscience  publique  ont  voté 

Vous  avez  voulu  1°  que  la  nomination  des  professeurs  dans  les  Fa¬ 
cultés  de  médecine,  les  Ecoles  spéciales  de  pharmacie  et  les  Ecoles  vé¬ 
térinaires,  ait  lieu  par  la  voie  du  concours  public  ; 

2°  Qu’à  ce  concours,  en  ce  qui  concerne  les  professeurs  de  pharmacie, 
soit  dans  les  Ecoles  spéciales,  soit  dans  les  Ecoles  préparatoires,  ne  puis¬ 
sent  se  présenter  que  les  pharmaciens  ayant  au  moins  cinq  ans  de  di¬ 
plôme  ; 

3°  Que  quatre  années  d’exercice  soient  demandées  aux  concurrents 
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qui  se  présentent  aux  chaires  des  Ecoles  vétérinaires,  et  qu’une  part  très- 
large  soit  donnée  dans  la  nomination  aux  titres  scientifiques  antérieurs  ; 

4°  Que  le  jury  pour  les  Facultés  et  pour  les  Ecoles  de  pharmacie 
soit  composé,  à  Paris,  de  professeurs,  de  membres  de  l’Académie  royale 
de  médecine,  de  membres  de  la  Faculté  des  sciences  pour  les  chaires  de 
physique  et  de  chimie,  enfin  de  nombre  de  médecins  pris  parmi  les  pra¬ 
ticiens  delà  ville,  et  ayant  au  moins  cinq  ans  d’exercice,  et  en  nombre 
égal  à  celui  des  membres  de  l’Académie  de  médecine  ; 

5°  Que  pour  les  Facultés  de  médecine  et  les  Ecoles  spéciales  de  phar¬ 
macie  du  reste  du  royaume,  le  jury  soit  composé  de  membres  de  ces 
corps  enseignants,  de  membres  de  sociétés  de  médecine  et  de  pharma¬ 
cie  reconnues  et  préexistantes,  et  d’un  nombre  égal  de  médecins  et  de 
pharmaciens  ayant  cinq  ans  d’exercice  ; 

6°  Que  ces  jurys  soient  en  nombre  impair  ; 

7°  Que  pour  les  Ecoles  vétérinaires,  le  jury  soit  composé  de  quatre 
professeurs  de  l’Ecole  vétérinaire  et  de  l’Ecole  de  médecine,  et  de  quatre 
juges  tirés  an  sort  sur  une  liste  dressée  par  le  préfet,  parmi  les  vétéri¬ 
naires  non  professeurs  ayant  au  moins  cinq  ans  de  pratique  ; 

8°  Que  les  fonctions  des  professeurs  soient  désormais  temporaires,  et 
cessent  à  l’âge  de  65  ans.  Qu’à  cet  âge  ils  soient  nommés  honoraires,  et 
qu’ils  participent  aux  conseils,  délibérations,  concours,  travaux  admi¬ 
nistratifs  des  Facultés  et  Ecoles  secondaires,  mais  sans  prendre  part 
aux  examens.  Qu’ils  jouissent  de  l’intégrité  de  leur  traitement  jusqu’à 
l’âge  de  70  ans,  époque  à  laquelle  ils  feront  valoir  leurs  droits  à  la  re¬ 
traite  ;  qu’il  soit  demandé  que  les  limites  pour  la  retraite  soient  abaissées 
de  30  à  20  ans. 

9°  Qu’on  applique  purement  et  simplement  aux  Ecoles  secondaires 
de  médecine  tous  les  principes  et  le  mécanisme  admis  pour  les  concours 
du  professorat  dans  les  Facultés  ;  c’est-à-dire  que  les  nominations  aient 
lieu  par  des  juges  pris,  un  tiers  parmi  les  professeurs  de  l’École  prépa¬ 
ratoire,  un  tiers  parmi  les  Sociétés  ou  Académies  de  médecine  existantes 
dans  la  ville,  et  un  tiers  parmi  les  praticiens  de  cette  même  ville,  après 
cinq  années  d’exercice. 

10°  Que  l’institution  des  agrégés  soit  maintenue  telle  qu’elle  existe 
en  ce  moment,  si  ce  n’est  que  des  appointements  plus  considérables  leur 
soient  alloués,  et  qu’on  leur  attribue  des  fonctions  actives  qui  leur  don¬ 
nent  une  influence  directe  sur  l’instruction  des  élèves. 

1 1°  Enfin,  messieurs,  sur  cette  importante  question  des  professeurs, 
vous  avez  voulu  que  toute  permutation  de  chaire  fut  désormais  inter¬ 
dite,  si  ce  n’est  pour  les  chaires  de  clinique  de  même  nom  et  dans  la 
même  Faculté,  qui  puissent  permettre  au  professeur  de  changer  d’hô¬ 
pital. 

Les  conditions  d’aptitude  qu’il  faut  demander  aux  élèves  qui  se  des¬ 
tinent  à  l’étude  de  la  médecine  vous  ont  occupés  ensuite. 

Vous  n’avez  demandé  aucun  changement  sur  ce  point.  C’est  le  statu 
quo  pur  et  simple  que  vous  avez  adopté. 

Vous  ayez  demandé  qu’on  divise  les  élèves  par  années  et  qu’on  les 
oblige  à  suivre  les  cours  indiqués  ;  que  l’appel  nominal  soit  fait  dans 
les  Ecoles  secondaires  ;  qu’un  examen  probatoire  de  fin  d’année  ait  lieu 
pour  tous  les  élèves  ;  que  le  gouvernement  ouvre  des  établissements  des- 
tojiexxix.  10' liv.;  31 
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tin  «s  à  l’internat  facultatif  des  élèves;  que  les  élèves  fassent  un  service 
actif  dans  les  hôpitaux,  dont  la  durée  soitd’un  an  au  moins  ;  enfin,  que 
la  durée  des  études  médicales  soit  dorénavant  fixée  à  cinq  ans  au  lieu 
de  quatre. 

Sur  la  question  épineuse  des  examens  et  des  réceptions,  vous  avez 
demandé,  messieurs,  une  innovation  grave  et  qui  doit  être  regardée 
comme  un  des  actes  les  plus  considérables  du  Congrès.  Il  s’agit  de  l’in¬ 
troduction  de  médecins  étrangers  aux  corps  enseignants,  dans  les  exa¬ 
mens  probatoires.  Vous  en  avez  consacré  le  principe,  bien  plus,  vous 
en  avez  demandé  l’application  ;  mais  avec  cet  esprit  de  haute  sagesse  et 
de  modération  qui  caractérise  tous  vos  actes,  avec  cette  prudente  ré¬ 
serve  à  laquelle  on  rendra  justice,  messieurs,  soyez-en  sûrs,  sachant 
bien  que  c’est  une  expérience  que  vous  demandez,  et  que  toute  expé¬ 
rience  en  si  grave  matière  doit  procéder  avec  mesure  et  retenue,  vous 
n’avez  demandé  cette  adjonction  immédiate  que  pour  la  soutenance  de 
la  thèse  où  vous  voulez  que  le  jury  soit  composé  en  nombre  égal, 
1°  d’examinateurs  nommés  par  la  Faculté,  2°  d  examinateurs  pris  en 
dehors  de  la  Faculté. 

D’après  vos  vœux,  cette  deuxième  partie  du  jury  devra  être  nommée 
par  le  collège  médical  de  la  ville  où  siégera  la  Faculté. 

Tout  en  reconnaissant  les  améliorations  apportées  dans  le  mode  suivi 
pour  les  examens,  vous  avez  émis  le  vœu  qu’ils  soient  rendus  de  plus 
en  plus  pratiques. 

Enfin,  messieurs,  et  pour  enchaîner  logiquement  votre  vote  précé¬ 
dent  sur  l’institution  d’une  chaire  d’histoire  et  de  philosophie  medicale 
à  la  question  des  examens,  vous  avez  demandé  un  sixième  examen,  qui 
prendra  sa  place  entre  l’examen  clinique  et  la  thèse,  sur  celte  partie 
de  l’enseignement  qu’à  bon  droit  vous  jugeriez  stérile  si  vous  n’exigiez 
pas  les  preuves  qu’il  a  été  suivi. 

Ici,  messieurs  de  la  section  de  médecine,  se  termine  la  première  par¬ 
tie  delà  tâche  qui  vous  avait  été  imposée  ;  mission  grave  et  sérieuse  que 
vous  avez  remplie  avec  zèle,  dévouement,  modération  et  prudence.  Si 
ces  vœux  si  sages  et  si  profondément  empreints  du  sentiment  de  l’utilité 
publique  sont  écoutés,  voici  en  résumé  ce  que  la  manifestation  du 
Congrès  aura  produit  : 

Institution  d’une  chaire  d’histoire  et  de  philosophie  de  la  méde¬ 
cine  , 

Cours  d'anatomie  pathologique  à  la  Faculté  de  Montpellier  ; 

Hôpitaux  spèciaux  utilisés  pour  itn  enseignement  officiel  ; 

Enseignement  plus  pratique  dans  les  Ecoles  secondaires  ; 

Ces  Ecoles  secondaires  entièrement  rentrées  sous  la  direction 
universitaire; 

Création  d’ Ecoles  secondaires  en  Corse  et  en  Algérie  ; 

Liberté  de  l’enseignement  médical  spécifié  dans  la  loi  et  favo¬ 
risé  par  tous  les  moyens  matériels  possibles  ; 

Principe  du  concours  admis  sans  restrictions,  avec  des  garan¬ 
ties  plus  grandes  et  l’adjonction  de  praticiens  étrangers  aux  corps 
enseignants  dans  les  jurys  ; 

Fonctions  des  professeurs  temporaires; 

Amélioration  dans  l’institution  des  agrégés; 
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Preuves  plus  grandes  exigées  des  élèves  qui  suivent  les  cours  ; 

Cinq  années  d’études  ; 

Service  actif  de  tous  les  élèves  dans  les  hôpitaux  ; 

Adjonction  des  praticiens  à  la  soutenance  de  la  thèse  ; 

'Examens  plus  pratiques  ; 

Sixième  examen  sur  l'histoire  et  la  philosophie  médicales. 

Certes,  messieurs,  voilà  de  grandes  et  nobles  choses,  et  qui  n’aban¬ 
donnent  pas  cependant  le  terrain  de  l’application  pratique  et  réalisable. 
Sans  doute  la  réalisation  de  ces  vœux  élèverait  la  considération  et  la 
dignité  médicales  ;  mais  aussi  la  société  tout  entière  n’y  trouverait-elle 
pas  son  compte?  Et  les  garanties  nouvelles  que  nous  demandons  ne  tour¬ 
neraient-elles  pas  à  son  avantage?  Ainsi,  messieurs,  sur  cette  partie  de 
nos  travaux  comme  sur  la  dernière,  se  vérifient  ces  belles  paroles  pro¬ 
noncées  dès  l’inauguration  de  ce  Congrès  par  notre  digne  président  : 
L'utilité  publique  est  ici  seule  en  cause. 

Passons  maintenant  à  la  seconde  partie  de  nos  travaux,  c’est-à-dire 
aux  solutions  que  vous  avez  données  aux  questions  d’exercice. 

En  entrant  dans  cette  seconde  partie  de  vos  travaux,  vous  avez  ren¬ 
contré  la  question  capitale  du  programme,  celle  dont  la  solution  doit 
avoir  la  plus  grande  influence  sur  les  destinées  de  notre  profession  et  à 
l’examen  de  laquelle  vous  avez  apporté  une  ardente  et  religieuse  atten¬ 
tion  :  il  s’agit  des  deux  ordres  de  médecins. 

C’est  un  fait  important  et  grave  et  qu’il  faut  signaler,  savoir,  que  l’in¬ 
stitution  actuelle  des  officiers  de  santé  n’a  pas  trouvé  au  Congrès  médi¬ 
cal  un  seul  défenseur.  Si  dans  quelques  esprits  il  peut  y  avoir  dissidence 
sur  le  principe  de  deux  ordres  de  médecins,  il  n’y  en  a  pas  eu  ici  sur 
l’application  actuelle  de  ce  principe;  l’ordre  de  choses  qui  nous  régit  à 
cet  égard  a  été  vivement,  unanimement  repoussé,  et  il  est  bien  permis 
de  croire  qu'une  satisfaction  tardive,  mais  aujourd’hui  indispensable, 
vous  sera  enfin  donnée. 

Mais,  messieurs,  les  questions  qui  vous  étaient  soumises  étaient  com¬ 
plexes  ;  l’institution  des  officiers  de  santé  reconnue  vicieuse  et  absurde, 
est-il  possible  d’améliorer  le  principe?  ce  principe  doit-il  être  conservé 
dans  l’intérêt  des  populations  des  campagnes?  et  n’y  a-t-il  autre  chose 
à  faire  qu’à  le  modifier  plus  ou  moins  profondément  ?  Cette  opinion  a 
trouvé  ici,  messieurs,  des  partisans  sincères  et  convaincus,  dont  les  ef¬ 
forts  néanmoins  furent  impuissants  contre  vos  convictions  aussi  sincères. 
Vous  avez  voté,  non-seulement  la  suppression  des  officiers  de  santé, 
mais  encore  vous  avez  décidé  qu’en  principe,  comme  en  application, 
l’institution  de  praticiens  à  deux  degrés  était  illégitime  et  dangereuse. 
C’est  l’opinion  très-explicite  que  vous  avez  émise  dans  le  vœu  suivant 
qu’il  est  bon  de  rappeler  : 

«  Que  dans  la  loi  destinée  à  organiser  la  médecine  et  son  exercice  en 
France,  on  ne  reçoive,  aussitôt  après  sa  promulgation,  qu’un  seul  ordre 
de  médecins,  c’est-à-dire  que  des  docteurs  en  médecine.  » 

«  Qu’une  disposition  transitoire  de  la  loi  à  intervenir  autorise  les  offi¬ 
ciers  de  santé  reçus  et  ayant  exercé  durant  cinq  années,  à  se  présenter 
devant  une  Faculté  pour  obtenir,  après  des  examens  pratiques  sur  la 
médecine  et  la  chirurgie,  le  titre  de  docteur.  » 

Dans  cette  même,  séance,  messieurs,  et  mus  par  des  considérations 
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très-graves,  vous  avez  décidé  que  la  création  de  médecins  cantonaux 
n’est  pas  nécessaire  pour  assurer  le  service  de  santé  des  campagnes,  et 
qu’elle  porterait  une  atteinte  grave  aux  droits  du  corps  médical. 

Ici,  mon  devoir  de  secrétaire-général  est  de  vous  dire  que  ce  vote  du 
Congres  est  en  opposition  avec  la  grande  majorité  des  vœux  émis  dans 
les  cahiers.  Les  provinces  sont  à  peu  près  unanimes  pour  demander 
cette  institution.  Le  Congrès  l’a  repoussée.  Ce  conflit  est  fâcheux  sans 
doute,  mais  je  devais  le  signaler  ;  heureusement  il  est  le  seul. 

La  question  des  honoraires,  délicate  toujours;  délicate  surtout  dans 
une  grande  assemblée  comme  la  nôtre,  vous  fournit  l’occasion  de  mani¬ 
fester  tout  ce  qu’il  y  a  de  véritable  dignité,  d’abnégation  et  de  désin¬ 
téressement  dans  le  corps  médical.  Vous  avez  décide  que  du  malade  au 
médecin  il  n’y  a  pas  lieu  d’apporter  des  modifications  légales  aux  usa¬ 
ges  existants  aujourd’hui  relativement  aux  honoraires.  Résolution  digne 
de  votre  générosité,  des  principes  charitables  sur  lesquels  repose  notre 
profession  humanitaire,  et  qu’un  vote  unanime  et  presque  spontané  vint 
consacrer  d’une  manière  solennelle. 

Mais  si  la  générosité  de  vos  intentions  s’est  si  noblement  manifestée 
à  l’égard  de  vos  relations  du  monde,  vous  n’aviez  pas  les  mêmes  motifs 
de  ne  pas  vous  montrer  un  peu  plus  exigeants  envers  la  loi  qui  a  été 
pour  nous  si  parcimonieuse,  et  vous  lui  avez  demandé  une  augmenta¬ 
tion  notable  des  honoraires  attribués  par  la  loi  au  médecin  qui  agit  en 
vertu  d’une  réquisition  judiciaire  ;  que  dans  tous  les  cas  où  le  médecin 
sera  requis  ou  appelé  par  la  justice  pour  un  acte  quelconque  de  sa  pro¬ 
fession,  il  soit  toujours  considéré  comme  expert  ;  que  la  prescription, 
fixée  à  un  an  par  l’article  2272  du  Code  civil,  soit  portée  à  cinq  ans  ; 
que  le  privilège  consacré  par  l’article  2101  du  Code  civil,  concernant 
les  frais  quelconques  de  dernière  maladie,  soit  étendu  à  tous  les  cas  de 
succession  ouverte  ou  de  liquidation  forcée. 

Les  graves  questions  de  la  responsabilité  médicale  et  du  secret  ont 
reçu  de  vous  des  solutions  en  harmonie  avec  les  vœux  unanimes  du 
corps  médical.  Sur  le  premier  point  vous  avez  dit  : 

«  Le  médecin  répond  de  ses  actes  devant  sa  conscience,  et  les  résultats 
de  sa  pratique  ne  peuvent  être  appréciés  que  par  des  hommes  compé¬ 
tents.  Dans  tous  les  cas,  les  art.  319  et  320  du  Code  pénal  ne  lui  sont 
point  applicables,  et  les  art.  1382  et  1383  du  Code  civil  ne  pourront 
eux-mêmes  lui  être  appliqués  qu’ après  qu’un  jury  médical  aura  déterminé 
s’il  y  a  lieu.  Le  médecin  ne  pourra  être  mis  en  cause  s’il  est  constaté 
qu’il  a  agi  avec  conscience  et  bonne  foi.  » 

Vous  avez  voulu  que  dans  aucun  cas  le  médecin  ne  pût  être  forcé  à 
révéler  ; 

Vous  avez  demandé  oue  l’autorité  avise  aux  moyens  de  faire  dispa¬ 
raître  les  graves  inconvénients  résultant  pour  le  médecin  des  prescrip¬ 
tions  de  l’art.  56  du  Code  civil ,  relativement  à  certaines  déclarations  de 
naissance  ; 

Vous  avez  demandé  que  le  médecin  qui  refuse  son  concours  au  mi¬ 
nistère  public,  hors  le  cas  d’urgence  ou  de  flagrant  délit,  en  basant  son 
refus  sur  des  motifs  légitimes  et  honorables,  ne  puisse  être  poursuivi 
devant  les  tribunaux. 

L’exercice  illégal  de  la  médecine  vous  a  longuement  et  sérieusement 
occupés.  Vous  avez  demandé  sur  ce  point  : 
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Que  les  attributions  confiées  par  les  diplômes  relatifs  aux  différentes 
parties  de  l’art  de  guérir,  soient  également  spécifiées  dans  la  loi  et  énon¬ 
cées  dans  les  diplômes  ; 

Que  cet  exercice  illégal  soit  parfaitement  défini  dans  la  loi  ; 

Qu’une  pénalité  plus  efficace  et  plus  énergique  y  soit  introduite  ; 

Que  le  traitement  des  malades,  dirigé  par  des  personnes  non  pour¬ 
vues  d’un  titre  légal,  et  dont  les  ordonnances  sont  signées  par  un  mé¬ 
decin  ,  soit  considéré  comme  un  exercice  illégal  avec  complicité  du 
médecin. 

Vous  avez  voté,  messieurs,  le  grand  principe  des  conseils  de  disci¬ 
pline,  auxquels  vous  voudriez  substituer  la  dénomination  plus  confra¬ 
ternelle  de  conseils  ou  de  collèges  médicaux. 

Vous  leur  avez  donné  une  institution,  un  but,  des  moyens  d’action, 
des  garanties  de  justice  et  d’impartialité  qu’il  serait  trop  long  de  rap¬ 
peler  ici  ;  car  il  faut  que  j’abrège. 

Vous  avez  demandé  pour  les  médecins  étrangers  les  mêmes  garan¬ 
ties  de  savoir  et  de  moralité  qui  sont  exigées  de  nos  concitoyens  ;  et  à 
côté  de  ce  grand  acte,  qui  a  si  vivement  impressionné  votre  assemblée, 
vous  avez  voulu  pieusement  et  généreusement  que  les  réfugiés  fussent 
exemptés  des  frais  d’étude  et  de  réception. 

La  limitation  du  nombre  des  médecins  ne  vous  a  paru  ni  juste  ni 
possible,  et  vous  avez  voulu  que  la  profession  médicale  restât  une  pro¬ 
fession  libérale  par  excellence. 

La  question  connexe  des  abus  et  délits  a  été  l’occasion  d’un  examen 
approfondi.  J’ai  là  sous  les  yeux  les  onze  conclusions  que  vous  avez 
adoptées,  sur  les  propositions  de  la  Commission  n"  10.  Les  voici  : 

i.,e.  Annonces  médicales.  —  Toute  annonce  par  la  voie  des  journaux, 
affiches,  prospectus,  brochures  ou  autrement,  ayant  pour  but  d'indiquer  au 
public  : 

L'arrivée  d’un  médecin  dans  une  localité  ; 

L’adresse  d’un  médecin  ; 

Un  traitement  médical  particulier; 

Le  débit  ou  la  vente  d’une  préparation  ou  composition  médicamenteuse 
quelconque ,  est  interdite. 

2e.  Définition  légale  du  médicament.  —  Seront  considérées  comme  re¬ 
mèdes  ou  médicaments  toutes  substances  simples,  toutes  préparations  ou 
compositions  quelconques  qui  seront  annoncées,  débitées,  vendues  ou  dis¬ 
tribuées  comme  jouissant  de  propriétés  médicinales. 

3".  Vente  des  médicaments.  —  Les  épiciers,  droguistes ,  herboristes  et 
toutes  personnes  autres  que  les  pharmaciens,  ne  pourront  fabriquer,  ven¬ 
dre,  exposer  en  vente,  ni  distribuer  même  gratuitement,  aucune  prépara¬ 
tion  ou  composition  pharmaceutique. 

Les  droguistes  pourront  continuer  à  faire  le  commerce  en  gros  des  dro¬ 
gues  simples,  sans  pouvoir  néanmoins  en  débiter  aucune  au  poids  méd» 
cinal. 

4f. — Il  n'est  fait  d'exception  aux  articles  précédents  que  pour  les  plantes 
médicinales  indigènes  non  vénéneuses,  dont  la  vente  pourra  être  permise 
aux  herboristes,  et  pour  un  certain  nombre  de  substances  ou  compositions 
ui,  bien  que  comprises  dans  le  Codex ,  et  d’après  l'état  nominatif  qui  en 
sera  dressé,  pourront  être  vendues  par  tous  autres  que  les  pharmaciens. 

A  l’avenir,  il  ne  sera  délivré  aucun  certificat  d’herboriste. 
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5'.  —  Etablissements  de  charité  et  communautés  religieuses.  —  Les 
hôpitaux  et  autres  établissements  administratifs,  les  communautés  reli¬ 
gieuses  ne  pourront  avoir  de  pharmacie  que  pour  leur  usage  particulier  et 
intérieur. 

Ces  établissements  et  communautés  ne  pourront  administrer,  vendre,  dé¬ 
biter,  ni  distribuer  au  dehors,  même  gratuitement,  aucuns  médicaments, 
simples  ou  composés. 

6'.  Remèdes  secrets,  —  Les  dispositions  du  décret  du  18  août  1810,  rela¬ 
tives  aux  remèdes  secrets ,  seront  introduites  dans  la  loi  nouvelle!,  et  rece¬ 
vront,  à  l’avenir,  leur  pleine  et  entière  exécution. 

7».  Cumul  de  deux  officines.  —  Aucun  pharmacien  ne  pourra  tenir  plus 
d’une  officine  ouverte. 

Les  pharmaciens  ne  pourront  faire,  dans  les  mêmes  lieux  ou  officines, 
aucun  autre  commerce  ou  débit  que  celui  des  drogues  et  médicaments. 

8'.  Cumul  des  professions.  —  L’exercice  simultané  de  la  médecine  et  de 
la  pharmacie  est  formellement  interdit. 

Ç  9°.  Officiers  de  santé.  —  Les  officiers  de  santé  établis  dans  les  bourgs, 
communes  et  villages  distants  de  huit  kilomètres  de  toute  officine  ouverte, 
pourront  fournir  des  médicaments  aux  malades  près  desquels  ils  seront  ap¬ 
pelés,  quand  le  domicile  de  ces  malades  se  trouvera  en  dehors  de  cette  cir¬ 
conscription. 

Ce  droit  cessera  lors  de  l’établissement  et  de  la  constatation  légale  d'une 
pharmacie  dans  cette  circonscription. 

10».  Compérage  médical.  —  Toute  association  publique  et  privée  entre 
un  médecin  et  un  pharmacien  est  interdite. 

11».  —  Tous  faits  de  collusion  ou  de  compérage  médical,  soit  entre  les 
médecins  et  pharmaciens,  soit  entre  les  précédents  et  des  personnes  étran¬ 
gères  à  l’art  de  guérir,  sont  également  sévèrement  prohibés. 

Des  questions  nombreuses  et  diverses  vous  ont  occupés  dans  votre 
avant-dernière  séance. 

Vous  avez  d’abord  émis  le  vœu  que  chaque  année  les  Facultés  et 
Ecoles  préparatoires  de  médecine  soient  appelées  à  désigner  par  voie 
de  concours,  parmi  les  élèves  ayant  deux  ans  d’études,  un  certain  nom¬ 
bre  de  lauréats  qui  obtiendraient  des  bourses  pour  continuer  leurs  études 
près  des  Facultés  ; 

Que  le  gouvernement  s’occupe  de  créer  auprès  des  établissements 
thermaux,  fréquentés  par  un  grand  nombre  d’indigents,  des  hôpitaux 
ou  des  établissements  destinés  à  assurer  aux  malades  pauvres  les  secours 
de  première  nécessité  ;  qu’il  prenne  les  dispositions  nécessaires  pour  que 
les  malades  indigents  des  communes  rurales  puissent  être  admis  dans  les 
hôpitaux  du  département  ou  de  l’arrondissement  lorsqu’ils  ne  pourront 
recevoir  chez  eux  les  soins  convenables  ; 

Que  le  gouvernement  prenne  les  mesures  nécessaires  pour  que  les 
malheureux  qui  sont  munis  de  passe-ports  d’indigence  et  qui  tombent 
malades  en  voyage  soient  reçus  dans  tous  les  hôpitaux  où  ils  se  pré¬ 
senteront. 

Vous  avez  émis  le  vœu  t 

Qu’il  fût  créé  pour  les  chefs-lieux  de  canton  et  les  communes  rurales, 
comme  pour  les  populations  plus  importantes,  des  dispensaires  chargés 
de  fournir  aux  indigents  les  secours  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie, 
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et  dont  les  médecins  seraient  appelés  en  outre  à  constater  les  naissances 
et  les  décès  dans  les  petites  populations  ; 

Que  les  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  et  autres  établissements 
de  ce  genre  fissent  partie,  dans  une  proportion  convenable,  des  conseils 
administratifs,  avec  voix  consultative.; 

Que  chaque  année  les  médecins,  chirurgiens  et  pharmaciens  de  tous 
les  hôpitaux  et  autres  établissements  de  .bienfaisance  fussent  appelés  à 
se  réunir  dans  leurs  localités  respectives  pour  faire  à  l’autorité  compé¬ 
tente  un  rapport  sur  les  imperfections  existantes  et  sur  les  améliorations 
à  obtenir  dans  ces  établissements  , 

Que  ces  rapports  fussent  adressés  en  double  expédition,  l'une  à  l’ad¬ 
ministration  de  son  ressort,  l’autre  au  ministre  de  l’intérieur  pour  le  dé¬ 
partement  de  la  Seine,  et  aux  préfets  pour  les  départements. 

Vous  avez  adopté  ensuite  ce  vœu,  que  tous  les  médecins  et  chirurgiens 
des  hôpitaux  soient  nommés  par  le  concours,  qu’ils  soient  nommés  pour 
quinze  ans,  dont  cinq  comme  adjoints,  et  dix  comme  titulaires,  qu’après 
l'expiration  de  leur  temps,  les  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux 
aient  le  titre  d'honoraires  et  la  faculté  de  reconcourir,  que  les  services 
confiés  à  chaque  médecin  ou  chirurgien  d’hôpital  ne  dépassent  pas,  en 
général,  soixante  lits. 

Quant  à  l’organisation  du  service  des  eaux  minérales,  vous  avez 
adopté,  messieurs,  les  propositions  suivantes,  à  savoir  :  que  les  méde¬ 
cins  des  eaux  minérales  fussent  nommés  par  voie  de  concours,  qu’ils 
fussent  organisés  en  corps  hiérarchique,  où  un  avancement  régulier  leur 
permît  de  diriger  successivement  des  établissements  de  différente  nature 
et  d’une  importance  croissante;  que  leurs  attributions  fussent  précises, 
qu’il  fïtt  créé  une  commission  supérieure  et  parmanente  des  eaux  mi¬ 
nérales. 

Vous  avez  émis  le  vœu  : 

Que  le  concours  fût  étendu  à  un  bien  plus  grand  nombre  de  nomina¬ 
tions  qu’il  ne  l’est  aujourd’hui,  et  appliqué,  partout  où  il  sera  reconnu 
applicable  ;  que  les  nominations  auxquelles  le  concours  ne  paraîtra  pas 
devoir  être  applicable,  eussent  lieu  autant,  quepossible,  par  uneélection 
convenablement  instituée  ;  que  dans  les  nominations  réservées  à  la  dis¬ 
position  absolue  de  l’autorité,  il  fut  tenu  compte  des  titres  acquis  par  les 
candidats,  soit  par  des  succès  antérieurs  dans  les  concours,  soit  par  des 
travaux  scientifiques  d’une  valeur  reconnue,  soit  par  de  longs  services 
dans  les  établissements  de  bienfaisance.  Veillant  également  aux  intérêts 
de  vos  frères  de  l’année  ;  tout  en  reconnaissant  les  améliorations  qui, 
depuis  quelques  années ,  ont  été  apportées  à  la  position  des  officiers  de 
santé  militaires  et  à  l’enseignement  des  hôpitaux  militaires.d’instruction, 
vous  avez  émis  le  vœu  que  les  lacunes  existantes  encore  à  cet  égard  fus¬ 
sent  comblées  le  plus  tôt  possible  ;  et  prenant  surtout  en  grande  consi¬ 
dération  l’importance  des  services  rendus  par  les  officiers  de  santé  mi¬ 
litaires,  vous  avez1  recommandé  à  la  sollicitude  du  gouvernement,  la 
nécessité  d’une  loi  qui  établît  d’une  manière  plus  honorable  et  plus 
large,  leurs  prérogatives  et  leur  rang,  qui  ne  sont  pas  en  harmonie  avec 
les  privilèges  des  autres  corps  de  l’armee  et  avec  l’importance  de  leurs 
fonctions  et  des  services  qu’ils  rendent.  Relativement  aux  sages-femmes, 
vous  avez,  messieurs,  adopté  les  conclusions  suivantes  :  «  Nulle  ne 
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pourra  être  élève  sage-femme  si  elle  ne  justifie  d’une  instruction 
primaire  suffisante  et  d’une  moralité  reconnue  ;  la  durée  des  études 
sera  de  deux  années  au  moins,  et  ces  études  devront  être  surtout  pra¬ 
tiques.  » 

«  Les  sages-femmes  reçues  dans  les  Facultés,  dans  les  Ecoles  prépara¬ 
toires,  ou  par  une  Commission  médicale  dans  les  villes  où  existe  une  ma¬ 
ternité  recevant  un  nombre  de  femmes  suffisant,  auront  à  subir  deux 
examens  :  l’un  sur  la  théorie,  l’autre  sur  la  pratique  des  accouchements.  » 

«  Les  sages-femmes  ne  pourront  faire  aucune  opération  sérieuse  ni 
donner  des  soins  médicaux.  Elles  ne  pourront  pratiquer  que  les  opéra- 
rations  telles  que  la  saignée  et  la  vaccination.  » 

Enfin,  mess  eurs,  le  Congrès,  inauguré  par  une  pensée  de  concorde, 
s’est  terminé  hier  par  une  pensée  d’union.  La  grande  question  des  as¬ 
sociations  a  clos  vos  débats,  et  vous  avez  adopté  les  vœux  suivants  : 

«  Qu’il  soit  formé  des  associations  médicales  libres  partout  où  ce  sera 
possible,  dans  le  double  but  du  perfectionnement  de  la  science  et  d’in¬ 
stitutions  de  prévoyance  ;  » 

«  Que  ces  associations,  formées  dans  les  chefs-lieux  d’arrondissement, 
se  rallient  dans  les  chefs-lieux  de  département  et  se  centralisent  à  Paris  ;  » 

«  Que  la  Commission  qui  sera  instituée  en  vertu  de  l’art.  13  du  rè¬ 
glement  soit  chargée  d’organiser  l’association  médicale  de  France.  » 

Permettez  maintenant,  messieurs,  que  je  résume  en  quelques  mots 
les  vœux  que  vous  avez  émis  sur  cette  partie  du  programme. 

S’ils  sont  écoutés,  notre  profession  y  gagnera  : 

La  suppression  complète  et  radicale  d'un  deuxième  ordre  de 
médecins  ; 

Une  fixation  plus  en  harmonie  avec  nos  services  des  honoraires 
attribués  par  la  loi  au  médecin  qui  agit  en  vertu  d’une  réquisition 
judiciaire  ; 

La  prescription  quinquennale  pour  nos  honoraires  ; 

Des  privilèges  mieux  définis  sur  les  frais  de  dernière  maladie; 

L'effrayant  fantôme  de  la  responsabilité  médicale  fuyant  A  la 
clarté  d’une  interprétation  logique  et  morale; 

L’obligation  du  secret  abandonnée  à  la  seule  conscie  nce  ; 

L’exercice  illégal  défini  et  plus  sévèrement  puni  ; 

Les  abus  et  délits  dans  l'exercice  de  l’art  devenus  presque  im¬ 
possibles  par  une  pénalité  sévère  ; 

L’institution  de  conseils  médicaux  chargés  de  veiller  à  la  di¬ 
gnité,  à  la  moralité  de  l’art  ; 

L'institution  des  sages-femmes  mise  à  la  hauteur  des  besoins 
sociaux,  relevée  en  instruction  et  en  considération  ; 

Les  fonctions  des  médecins  des  hôpitaux  devenues  temporaires; 

Le  concours  plus  largement  introduit  dans  les  places  rétribuées 
ou  honorifiques  que  les  médecins  peuvent  remplir  ; 

Enfin  le  grand  principe  de  l’association  proclamé  dans  celte 
enceinte  et  livré  à  une  organisation  immédiate. 

Voilà,  messieurs,  si,  dans  le  peu  de  temps  qui  m’a  été  donné  pour 
coordonner  vos  actes,  j’ai  été  complet,  voilà  ce  que  vous  venez  de  faire. 
Il  m’a  paru  que  la  simple  énonciation  de  vos  vœux  pouvait  se  passer  de 
tout  emprunt  oratoire.  Il  m’a  paru  que  rien  ne  pouvait  être  plus  élo- 
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maturité  et  de  modération.  On  avait  craint,  pourquoi  le  cacherais-je, 
qu’abandonnant  le  terrain  de  la  pratique  possible,  le  Congrès  ne  s’éga¬ 
rât  dans  le  vaste  champ  des  hypothèses  et  des  spéculations.  Ces  craintes 
étaient  illégitimes,  elles  se  sont  évanouies  devant  votre  haute  sagesse. 
Oui,  je  dois  le  proclamer  ici,  vos  résolutions  ont  profondément  surpris 
les  adversaires  au  Congrès,  et  je  peux  le  dire,  parce  que  ma  certitude 
est  complète  sur  ce  point,  bien  des  regrets  à  cette  heure  se  sont  manifes¬ 
tés  de  l’indifférence  ou  du  dédain  par  lesquels  on  l’avait  accueilli. 

Pour  vous,  messieurs,  qui  avez  si  vaillamment  pris  part  à  ces  grandes 
luttes,  vous,  confrères  et  collègues  des  départements,  à  qui  nous  ne  sau¬ 
rions  assez  dignement  exprimer  notre  reconnaissance;  vous,  confrères 
et  collègues  de  Paris,  qui  nous  avez  prêté  un  concours  si  dévoué, 
croyez -le  bien  tous,  messieurs,  nous  garderons  un  durable  souvenir  de 
cette  imposante  réunion,  de  ces  débats  éloquents  et  animés,  de  cette 
tribune  où  de  magniiiques  talents,  la  plupart  inconnus  de  nous,  sont 
venus  brillamment  se  révéler.  Oui,  ce  souvenir  sera  durable,  et  quand 
une  loi  protectrice  de  nos  devoirs  et  de  nos  droits,  une  loi  qui  soit  l’ex¬ 
pression  franche  et  sincère  des  vœux  que  vous  venez  d’émettre,  aura  été 
sanctionnée  par  les  pouvoirs  législateurs,  chacun  de  nous,  se  rappelant 
ses  efforts  et  son  zèle,  se  rappelant  ce  beau  Congrès  de  1845,  pourra 
se  dire  avec  un  légitime  orgueil  :  j’étais  là! 

Cet  avenir,  messieurs,  est-il  encore  loin  de  nous?  et  comme  ces  voya¬ 
geurs  du  désert,  sommes-nous  condamnés  à  marcher  incessamment  vers 
un  trompeur  et  fuyant  mirage?... 

Monsieur  le  ministre, 

Le  Congrès  médical  vous  offre  par  ma  voix  son  expression  de  vive 
gratitude  pour  la  bienveillante  protection  que  vous  lui  avez  accordée. 
En  venant  au  milieu  de  nous,  vous  êtes  assuré  d’être  reçu  avec  le  res¬ 
pect  et  la  déférence  que  nous  devons  à  votre  position,  mais  surtout  avec 
le  sentiment  de  reconnaissance  dû  au  ministre  libéral  et  éclairé  dont  les 
généreuses  intentions  en  faveur  de  nos  intérêts  moraux  et  matériels 
nous  sont  connues.  Nous  avons  constitué  ce  Congrès,  précisément  en 
vue  de  ces  intentions,  précisément  parce  que  nous  savions  bien  que 
l’expression  de  nos  vœux,  de  nos  besoins,  de  nos  espérances,  ne  pouvait 
rencontrer  pour  se  produire  une  occasion  plus  opportune.  Cette  expres¬ 
sion,  vous  venez  de  l’entendre,  monsieur  le  ministre  ;  la  visite  que  vous 
nous  faites  l’honneur  de  nous  rendre  est  considérée  par  le  Congrès  comme 
un  acte  grave  et  sérieux  dont  il  apprécie  la  valeur  et  l’importance.  Il 
sait  bien  que  vous  n’êtes  pas  venu  vous  asseoir  au  milieu  de  nous  sans 
y  être  incité  par  la  bienveillante  résolution  de  nous  être  propice. 

Vous  voyez  devant  vous  une  assemblée  d’hommes  graves,  intelligents , 
bien  intentionnés,  de  braves  gens,  qui,  unanimes  sur  leurs  devoirs, 
n’ont  discuté  que  sur  leurs  droits  ;  qui  se  sont  tous  imposé  d’énormes 
sacrifices  pour  élever  la  dignité  de  notre  belle  profession,  pour  y  trou¬ 
ver  la  compensation  légitime  due  à  leurs  labeurs  et  à  leur  science.  You; 
ne  pouvez  pas  vouloir  que  ces  sacrifices  soient  stériles,  et  veuillez  me 
permettre,  monsieur  le  ministre,  d’être  en  cette  occasion,  bien  imprévue 
pour  moi,  l’interprète  de  notre  grande  famille  médicale  en  vous  disant 
aujourd’hui  :  «  Qu’elle  espère  et  qu’elle  attend.  » 
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Messieurs, 

Mon  dernier  mot  doit  être  pour  vous,  qui  m’avez  revêtu  d’un  hon¬ 
neur  dont  je-  suis  encore  à  cette  heure  profondément  ému.  Je  n’ai  pu 
l’accepter  que  comme  témoignage  de  vos  remerciements  pour  ce  qu’il 
m’a  été  donné  de  faire  endette  grave  et  solennelle  circonstance.  Ce  sou¬ 
venir  sera  sans  contredit  le  plus  glorieux  de  ma  vie  ;  il  soutiendra  mon 
courage,  comme  il  soutient  en  ce  moment  mes  forces  épuisées. 


M.  le  ministre  de  l'instruction  publique  a  pris  la  parole  et  a 
prononcé  le  discours  suivant  : 

Messieurs, 

Je  suis  venu  entendre  et  recevoir  les  vœux  du  Congrès,  parce  que  le 
Congrès  a  été  un  fait  nouveau  et  considérable,  que  ce  fait  nouveau  a 
réussi,  que  ce  fait  considérable  n’a  produit,  que  des  résultats  utiles  pour 
la  société,  honorables  pour  le  corps  médical.  C’est  pour  constater  ces 
résultats,  que  je  suis  au  milieu  de  vous.  C’est  un  hommage  que  je  ren¬ 
drai  en  votre  nom  à  nos  institutions,  qu’un  corps  aussi  nombreux  que  le 
vôtre,  qui  s’étend  sur  tous  les  points  du  territoire,  qui  touche  à  tous  les 
intérêts  de  la  société,  ait  pu  s’assembler,  délibérer  sur  ses  intérêts,,  et 
que  celui  des  membres  du  gouvernement  du  roi  qui  a  la  garde  de  vos  in¬ 
térêts  et  de  votre  dignité  ait*  compris  qu’il  vous  devait  à  vous,  qu'il  se 
devait  à  lui-même  de  ne  pas  laisser  passer  une  assemblée  pareille  sans 
se  trouver  au  milieu  de  vous.  Un  gouvernement  tel  que  le  notre  s’appuie 
sur  tous  les  intérêts  sociaux,  il  doit  les  entendre,  se  concerter  avec  eux, 
répondre  à  leurs  vœux,  et,  s’il  se  trouvait  en  dissentiment  avec  eux,  il 
devrait  avant  tout  leur  dire  et  leur  faire  comprendre  que  c’est  par  des 
raisons  légitimes,  par  des  raisons  qui  seraient  acceptées  de  tous. 

Permettez-moi  de  le  remarquer  :  c’est  un  rare  honneur  pour  notre 
temps  qu’une  assemblée  comme  celle-ci  se  soit  réunie,  ait  délibéré  et 

Sroduit  des  résultats  empreints  de  sagesse.  Nous  avons  passé  par  bien 
es  épreuves  ,  vous  pouvez  remonter  dans  vos  souvenirs,  vous  ne  trou¬ 
verez  pas  une  époque  où  c’eût  été  possible  ;  vous  ne  trouverez  pas  un 
gouvernement  qui  n’en  eût  pris  ombrage,  pas  un  jour  où  le  gouverne¬ 
ment  et  le  pays  aient  pu,  comme  aujourd’hui,  se  rencontrer  pour  traiter 
librement  des  intérêts  communs.  (Applaud.).  Je  le  dis  à  l’honneur  -des 
institutions  de  notre  pays  et  d’une  direction  générale  qui  nous  a  donné  le 
calme  des  esprits,  et  je  dirai  des  passions,  qui  permettent  à  nos-intérêts  lé¬ 
gitimes  de  se  replier  sur  eux-mêmes,  d’exprimerlenrs  besoins,  d’en  dé- 
hhérer  et  d’arriver  à  des  résultats  qui,  à  un  jour  prochain,  j’espère,  puis¬ 
sent  paraître  devant  les  pouvoirs  publics  et  recevoir  leur  sanction. 

Messieurs,  le  Congrès  a  déjà  produit  des  résultats  réels  ;  je  me  fais 
un  devoir  et  un  honneur  dfe  le  constater.  J’avais  remarqué,  dans  ce  qui 
m’est  arrivé  de  vos  premières  délibérations,  une  préoccupation  hono¬ 
rable  et  généreuse  désintérêts  de  votre  considération,  et  j’avais  vu.dans 
ces  débats  des  opinions  qui  m’avaient  semblé  en  contradiction  avec  l’é¬ 
tat  actuel  de  la  société.  Votre  réunion  m’a  prouvé  que  j’avais  raison. 
Tous  vous  préoccupez  de  votre  considération.  J’ai  entendu  faire  des 
parallèles  qui  sont  démentis  par  l’histoire.  Veuillez  vous  rendre  compte 
de  ce  qu’était  le  corps  médical  quand.  Louis  XIV  naissait,  que- Gui-Patin 
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florissait,  que  Descartes  brillait  de  tontes  ses  lumières  ;  alors,  le  méde¬ 
cin  était  confondu  avec  l’astrologue  ;  je  ne  puis  dire  avec  qui  l’on  con¬ 
fondait  le  chirurgien,  car  un  pareil  état  existe  encore  dans  quelques- 
uns  des  Etats  civilisés  qui  vous  entourent. 

Vous  ne  pouvez  douter,  messieurs,  de  la  considération  dont  jouit 
une  profession  qui  donne  autant  de  garanties  que  la  vôtre.  Il  n’y  a  que 
vous  qui,  avant  de  comparaître  devant  la  société,  avant  de  lui  apporter 
vos  secours  et  le  fruit  de  vos  pénibles  travaux,  ayez  demandé  trois 
sanctions  !  l’une  aux  lettres,  l’autre  aux  sciences,  la  troisième  à  la  Fa¬ 
culté  devant  laquelle  vous  terminez  vos  études.  Tous  les  autres  services 
de  l'Etat  se  contentent  à  moins.  Vous  aviez' tort  de  douter  du  rang  que 
vous  occupiez  dans  la  société  française  de  J  830.  Ce  rang,  d’ailleurs, 
vous  l’aviez  acquis  par  les  services  que  vous  rendez  chaque  jour;  j’a¬ 
joute  avec  sincérité,  il  sera  encore  mieux  mérité  à  l’avenir  par  ce  que 
vous  avez  été  dans  cette  grave  conjoncture.  Vous 'avez  délibéré  avec 
maturité  et  en  même  temps  avec  promptitude  ;  en  peu  de  temps  vous 
avez  pu  parvenir  à  des  résolutions  décisives  ;  et,  sans  tenir  compte  de 
ces  vivacités  de  paroles  fini  tiennent  à  l’inexpérience  des  discussions 
publiques  qui,  quand  on  les  a  éprouvées  longtemps ,  apprennent  que 
la  modération  est  un  élément  do  force  et  d’autorité,  vous  avez  eu  cette 
rare  sagesse  des  assemblées  nombreuses,  de  vous  renfermer  dans  les  li¬ 
mites  que  vous  vous  étiez  tracées,  de  vous  borner  à  des  discussions  re¬ 
latives  à  vos  intérêts,  et  de  présenter  des  solutions  souvent  discutables, 
permettez-moi  de  le  dire,  sur  lesquelles  le  gouvernement  du  roi  se  ré¬ 
serve  de  discuter,  mais  qui  toutes  méritent  qu’on  les  pèse,  et  qui  toutes 
ont  acquis  une  autorité  de  plus  du  poids  de  vos  suffrages.  (Applaud.) 

Messieurs,  un  antre  résultat  obtenu  déjà,  c’est  d’avoir  constaté,  plus 

C  être  que  vous  ne  le  saviez  vous-mêmes,  que  des  améliorations  nom- 
ses  sont  désirables  ;  il  y  a  dans  l’état  présent  des  choses  des  garan¬ 
ties  nombreuses,  des  satisfactions  réelles,  des  progrès  continus,  un  en¬ 
semble  d’instruction  dont  vous  vous  êtes  montrés  satisfaits,  car  la  géné¬ 
ralité  de  vos  vœux  consiste  à  les  étendre  et  à  les  affermir. 

Le  souvenir  de  89  était  rappelé  tout  à  l’heure  devant  vous.  Il  y  a 
une  grande  différence  entre  cette  assemblée  et  celle  dont  le  souvenir, 
n’eût-ce  été  que  par  le  nombre  et  par  les  lumières,  a  dû  se  présenter  à 
l’habile  et  éloquent  interprète  qui  a  pris  la  parole  en  votrenom.  C’est  que 
lorsque  nos  pères  se  rassemblaient  ainsi,  c’était  pour  détruire,  et  les  pre¬ 
miers  de  vos  votes  ont  eu  pour  premier  résultat  de  consolider,  d’affermir. 

Une  de  nos  Facultés,  une  de  celles  qui  a  brillé  du  plus  vif  éclat  entre 
toutes  les  autres,  et  qui,  par  ses  connaissances  héréditaires  et  tradition¬ 
nelles,  est  digne  des  plus  grands  honneurs,  cette  Faculté  s’est  inquiétée 
de  voir  l’existence  des  Faculté  actuelles  mise  en  question.  Vous  avez 
répondu  à  la  dignité  de  sa  sollicitude  par  un  vote  décisif,  La  première 
expression  de  votre  pensée  a  consacré  les  trois  Facultés  dont  s’honore 
la  France  :  vous  avez  eu  raison. 

Si  la  Faculté  de  Montpellier,  par  exemple,  par  des  circonstances  qui 
ne  tiennent  point  à  elle  ,  mais  qui  tiennent  au  déplacement  de  toute 
chose  dans  notre  patrie,  à  cette  centralisation  contre  laquelle' le  devoir 
de  notre  ministère  est  de  lutter,  tandis  que  les  antres  ministères  s’y 
attachent  davantage;  si  par  suite  de  ce  fait  immense  qui  ne  tient  à  au- 


(  492  ) 

cun  homme,  mais  qui  tient  aux  institutions,  la  Faculté  de  Montpellier 
ne  semble  pas  projeter  aujourd’hui  d’aussi  vives  lumières,  croyez  qu’il 
est  utile  qu'il  y  ait  un  corps  médical  auquel  on  adresse  ce  reproche 
d’être  spéculatif.  Mon  intérêt  de  grand-maître  de  l’Université  est  de 
favoriser  ces  tendances  diverses.  Il  naît  de  là,  de  ces  oppositions,  de  ces 
contrastes,  des  luttes  qui  font  briller  de  plus  vives  lumières.  A  Paris,  la 
pratique  est  plus  savante  ;  à  Montpellier,  la  théorie  est  plus  pratique; 
et,  ce  que  je  dis  de  Montpellier,  je  le  dirais  de  Strasbourg  si  ]e  n’avais 
eu  soin,  par  une  expression  générale,  de  faire  entendre  que  j’appliquais 
à  ces  deux  Facultés  la  même  pensée,  la  même  estime.  Je  n’insiste  que 
pour  marquer  le  caractère  du  Congrès  et  expliquer  l’empressement  que 
j’ai  mis  à  venir  parqii  vous. 

Parmi  les  vœux  que  vous  avez  exprimés,  il  en  est  qui  ne  ressortissent 
pas  à  mon  département;  tels  sont  ceux  qui  concernent  l’exercice  illé¬ 
gal  de  la  médecine,  les  répressions  dont  cet  exercice  illégal  peut 
etre  l’objet ,  les  lacunes  qui  existent  dans  notre  législation  sous 
ce  rapport  ;  peut-être  aussi  les  Conseils  de  médecine,  ou  du  moins  ce  n’est 
que  partiellement  que  mon  autorité  et  par  conséquent  ma  responsabilité 
s’étendent  sur  cet  ordre  d’institutions.  Je  puis  dire  qu’il  n’y  a  pas  un  de 
vos  vœux  que  je  n’aie  vu  passer  avec  une  satisfaction  personnelle  et 
publique ,  car  je  puis  dire  qu’ils  sont  tous  d’anciennes  connaissances 
pour  moi,  que  tous  ont  été  agités,  produits,  défendus,  favorablement 
accueillis  dans  une  Commission  que  je  m’honorerai  toujours  d’avoir  pré¬ 
sidée,  et  qui  avait  mis  au  jour  un  travail  dans  lequel  l’Université  avait 
marqué  sa  sollicitude  pour  les  intérêts  médicaux,  dans  lequel  elle  l’a¬ 
vait  montré  d’autant  mieux  qu’elle  était  éclairée  par  un  esprit  dont  la 
vigilance  égale  les  lumières,  dont  la  vigilance  est  de  toutes  les  heures. 

Ces  vœux,  messieurs,  ceux  sur  lesquels  mon  action  est  directe  et 
personnelle,  sont  de  deux  natures.  Il  en  est  que  je  puis  à  l’instant  con¬ 
vertir  en  actes  de  la  puissance  publique.  D’autres  doivent  avoir  la  sanc¬ 
tion  du  gouvernement  du  roi  ;  ceux-là,  je  ne  puis  que  les  porter  dans 
les  conseils  de  la  couronne,  et  ensuite  m’appliquer  à  faire  prévaloir  de¬ 
vant  les  trois  pouvoirs  législatifs  ceux  que  le  gouvernement  considérera 
comme  l’expression  des  intérêts  du  corps  médical  et  de  la  société.  Parmi 
les  premiers  se  rencontrent,  par  exemple,  le  vœu  que  vous  exprimez 
pour  l’extension  de  quelques  branches  dans  nos  Facultés.  Ce  vœu,  je 
me  fais  un  devoir  de  l’accueillir  avec  d’autant  plus  d’empressement, 
que  j’y  vois  un  hommage  rendu  par  vous  à  ces  grands  corps.  Les  Fa¬ 
cultés  n’ont  pas  enseigné  l’histoire  et  la  philosophie  de  la  médecine ,  et 
elles  ont  regretté  autant  que  vous  de  ne  pouvoir  le  faire  ;  et  si  ces  hom¬ 
mes  qui  sont  l’honneur  de  la  science  en  -France  et  en  Europe,  si  ces 
hommes  avaient  détourné  leur  enseignement  du  but  vers  lequel  il  devait 
être  dirigé  pour  s’occuper  de  matières  qui  n’y  étaient  pas  comprises, 
l’Université  les  aurait  fait  rentrer  dans  la  voie  dont  ils  se  seraient  écar¬ 
tés.  L’enseignement,  messieurs,  n’appartient  pas  au  professeur;  il  doit 
se  renfermer  dans  le  cadre  qui  lui  est  imposé.  Que  diriez-vous  si  le  pro¬ 
fesseur  d’anatomie,  de  chimie,  de  physique,  allait  entrer  dans  les  vues 
spéculatives  et  générales,  dans  ces  souvenirs  historiques  indispensables 
au  médecin,  il  est  vrai ,  car  on  ne  sait  la  science  que  quand  on  sait  par 
où  elle  a  passé,  mais  inutiles  et  déplacées  dans  les  premiers  temps  d’un 
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enseignement  élémentaire?  Ces  chaires  n’existaient  pas,  messieurs  ;  elles 
seront  proposées  dans  le  budget,  que  dans  quelques  semaines  je  dois 
déposer  sur  le  bureau  des  Chambres. 

Vous  avez  exprime  un  vœu  relatif  à  une  des  branches  des  corps  en¬ 
seignants,  à  l’agrégation.  Ce  vœu ,  je  l’approuve  ;  et  sous  ce  rapport  il 
m’est  facile  de  m’expliquer  devant  le  Congrès ,  car  le  jour  où  le  roi  re¬ 
mit  en  mes  mains  le  portefeuille  de  l’Instruction  publique,  les  agrégés,  se 
rappelant  mes  dispositions  à  leur  égard  et  les  dispositions  que  je  leur 
avais  témoignées  lors  de  ma  première  administration,  m’exprimèrent 
les  vœux  mêmes  qui  viennent  de  sortir  du  Congrès. 

Et,  d’accord  en  cela  avec  le  Conseil  de  l’Université,  je  répondis  aux 
agrégés  qu’un  budget  ne  serait  pas  présenté  sans  que  justice  lut  rendue 
à  leurs  travaux  et  à  leurs  services.  Vous  voulez  de  plus  que  dans  le 
nouvel  ordre  d’examens  une  part  plus  large  soit  faite  aux  agrégés. 
Cette  pensée  est  depuis  longtemps  arrêtée  dans  le  Conseil  de  l’Univer¬ 
sité. 

Vous  avez  traité  une  question  grave  et  délicate  à  l’égard  du  corps  en¬ 
seignant,  à  l’égard  de  ces  professeurs  qui,  appesantis  par  l’âge,  fatigués 
peut-être  par  l’exercice  même  de  leurs  fonctions,  perpétuent  un  ensei¬ 
gnement  consacré  par  une  longue  expérience,  par  une  longue  autorité. 
Il  y  a  là  matière  à  méditation,  et  j’ai  vu  que  vous  aviez  eu  l’intention  de 
faire  passer  dans  la  loi  de  l’enseignement  une  partie  des  dispositions  aux¬ 
quelles  l’Etat  s’est  arrêté  pour  les  plus  illustres  de  ses  défenseurs.  Appa¬ 
remment,  puisque  la  loi  l’a  voulu,  ce  régime  était  bon  pour  l’armée.  Je 
ne  l’appliquerai  point  au  corps  enseignant.  Je  n’admettrai  point  qu’il 
doive  y  avoir  une  époque  avancée  de  la  vie,  où,  précisément  parce  que 
les  forces  s’épuisent,  que  le  front  se  couvre  de  cheveux  blancs,  que 
le  moment  est  arrivé  de  suspendre  les  travaux  ;  je  n’admettrai  pas 
qu’à  cette  époque  on  doive  passer  d’une  position  restreinte  à  une  posi¬ 
tion  plus  restreinte  encore.  J’aviserai  à  ce  que  tous  ces  intérêts  soient 
ménagés  ;  que  l’on  concilie  le  respect  dù  à  la  vieillesse  avec  les  égards 
dus  à  l’instruction  des  jeunes  gens  ;  que  l’enseignement  puisse  être  sus¬ 
pendu  pour  ces  doyens  de  la  science,  sans  que  les  ressources  leur  man- 

3uent,  sans  que  l’on  réduise  encore  plus  l’honorable  modicité  de  fortune 
ont  ils  jouissent.  (Applaudissements.) 

Les  Écoles  préparatoires  vous  ont  occupés.  Dans  cette  sagesse  qui  a 
plané  sur  vos  travaux  ,  vous  avez  pensé  qu’elles  devaient  être  mainte¬ 
nues  ;  vous  vous  êtes  prononcés  pour  le  fait  existant  ;  vous  lui  avez  donné 
la  consécration  de  vos  suffrages. 

Un  vœu  a  été  exprimé,  que  les  Ecoles  préparatoires  fussent  plus  di¬ 
rectement  attachées  à  l’ Université  ;  qu’elles  passassent  tout  entières 
sous  son  autorité  ;  qu’elles  ne  relevassent  que  d’elle.  Vous  avez  eu 
raison  ;  la  dignité  de  l’enseignement  médical  y  est  intéressée.  Je  me 
propose  ,  messieurs  ,  de  demander  immédiatement  aux  Chambres  le 
moyen  de  pourvoir,  ne  fût-ce  que  partiellement ,  aux  vœux  exprimés 
par  le  Congrès  ;  je  dis  partiellement ,  parce  qu’il  faut  dans  toutes  les 
choses  de  la  politique  procéder  avec  mesure ,  parce  que  le  chiffre  qui 
doit  être  proposé  pour  ces  améliorations  tout  entières  est  tellement  con¬ 
sidérable  ,  qu’il  serait  peut-être  de  la  sagesse  des  ministres  d’accepter 
des  tempéraments  pour  les  mieux  assurer.  (Applaudissements.)  Mais 
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j’aurai  soin  que  ces  mesures,  prises  dans  l’intérêt  de  l’enseignement,  de 
la  science,  tournent  au  profit  de  la  science. 

Sous  un  autre  rapport,  je  ne  restituerai  pas  aux  villes  leurs  sacrifices; 
il  faut  qu’ils  aient  une  autre  portée,  qu’ils  concourent  toujours  à  l’exé¬ 
cution  d’une  même  pensée,  qu’ils  s’appliquent  au  matériel  de  vos  Éco¬ 
les,  qui  vous  a  paru  avec  raison  incomplet,  et  dont  le  développement 
est  indispensable  au  but  que  nous  voulons  atteindre.  Nous  devons  offfir 
des  garanties  à  la  science  en  même  temps  qu’aux  familles.  Nous  devons 
prendre  des  mesures  telles,  que  l’on  ne  puisse  craindre  de  voir  se  res¬ 
treindre  la  population  médicale  au  delà  de  ce  qu’exigent  les  besoins  du 
pays  et  les  nécessités  de  la  santé  publique. 

Messieurs,  de  grandes  questions  générales  ont  été  produites  et  de¬ 
vaient  l’être.  Je  vais  les  caractériser  en  peu  de  mots.  Vous  avez  traité 
la  question  de  l’enseignement  libre,  celle  de  la  réduction  du  corps  mé¬ 
dical  à  une  seule  classe,  la  question  du  concours,  la  question  de  l’im- 
înixtion  au  corps  des  Facultés  de  juges  pris  en  dehors  des  Facultés.  Mes¬ 
sieurs,  ces  questions  méritaient  votre  examen,  et  seules  elles  auraient 
justifié  les  délibérations  du  Gongrès.  Sur  ces  questions,  le  gouvernement 
du  foi  se  rendra  compte  de  ce  que  demande  le  corps  médical,  de  ce 
qu’exigent  ses  besoins. 

Le  corps  médical  a  un  triple  caractère;  c’est  ce  qui  a  fait  sa  forte 
situation.  C’est  une  profession  à  la  fois  utile  non-seulement  à  tous  les 
intérêts  essentiels,  mais  à  toutes  les  sollicitudes  intimes  de’ la  famille  et 
de  la  société.  C’est  une  science  qui  se  rattache  à  toutes  les  sciences  in¬ 
dispensables  et  au  profit  de  laquelle  tournent  tous  les  progrès.  C’est 
enfin  un  ministère,  une  mission  de  charité,  comme  on  l’a  dit  dans  cette 
enceinte,  et  cette  mission  relève  votre  caractère.  Oui,  vous  êtes  les  mis¬ 
sionnaires  de  la  charité.  De  même  que  partout  où  il  se  trouve  des  dou¬ 
leurs  morales,  il  faut  qu’il  y  ait  un  prêtre  pour  les  consoler,  partout  où 
il  se  montre  une  douleur  physique,  il  faut  qu’il  y  ait  un  médecin  pour 
la  guérir.  (Très-bien.)  C’est  là  une  préoccupation  qui  sera  présentée  au 
gouvernement  du  roi  dans  toutes  ses  conséquences.  Je  vous  dirai  seule¬ 
ment  une  chose,  c’est  que  ces  questions  controversées  qui  ont  mis  les 
esprits  les  plus  puissants  en  présence,  ces  questions  seront  mûries,  pesées, 
avant  d’être  débattues  devant  les  pouvoirs  publics,  avec  un  poids  de 
plus  dans  la  balance,  celui  des  vœux  que  vous  avez  exprimés  et  de  la 
manière  dont  vous  les  avez  exprimés. 

Il  est  un  vœu  que  je  n’oublierai  pas  :  c’est  celui  de  voir  nos  Ecoles 
préparatoires  faire  comme  nos  armées,  passer  les  mers,  aller  chercher 
ces  terres  si  nouvellement  françaises  que  vous  avez  raison  de  revendi¬ 
quer.  Si  c’est  par  la  guerre  qu’elles  ont  été  conquises,  c’est  par  la  civi¬ 
lisation  qu’elles  doivent  être  conservées. 

Vous  voyez  déjà,  comme  j’espère  la  voir  bientôt,  l’Algérie  passer  à 
l’état  de  province  française.  J’aspire  au  jour  où  ses  Ecoles  pourront  être 
universitairement  constituées,  où  elle  aura  ses  recteurs  de  l’Académie, 
où  son  Collège  sera  Collège  royal,  où  elle  aura  une  Faculté  des  lettres, 
où  une  Ecole  préparatoire  de  médecine  viendra  en  aide  aux  officiers  de 
santéde  nos  armées,  qui  soignent  les  blessures  de  nos  soldats  sur  le  champ 
de  bataille  ;  donnera  aux  populations  ces  exemples  de  bienveillance,  de 
dévouement  et  de  charile  qui  nous  font  des  conquêtes  plus  sûres  que 
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celles  de  nos  soldats .  Il  y  a  de  grandes  raisons  pour  que  nous  nous  hâtions 
de  réaliser  ce  vœu  du  Congrès.  La  race  arabe  n’est  accessible  que  par 
la  religion  et  la  médecine  :  la  religion  nous  sépare,  la  médecine  nous 
rapprochera. 

On  sait  quelle  importance  ce  peuple  attache  sous  ses  tentes  à  ces  forces 
de  la  vie  qui  sont  tout  pour  lui,  qui  sont  sa  richesse,  ses  moyens  de  né¬ 
goce,  de  combat,  et  par  cela  même  quelle  importance  il  attache  aux  pa¬ 
roles  savantes  qu’il  pense  devoir  les  lui  rendre  ;  on  sait  quel  respect  il 
porte  au  médecin  qui  a  prouvé'  que  sa  science  n’  est  pas  vaine,  qu’elle 
repose  sur  une  expérience  positive,  sur  des  moyens  sûrs.  Les  médecins 
sont  les  missionnaires  de  conquêtes  pour  la  France,  de  civilisation  bien 
plus  encore.  Nous  verrons  l’Ecole  d’Alger  suivie  par  les  médecins  et  les 
elèves  arabes  qui  porteront  sous  la  tente  de  leurs  compatriotes  les  trésors 
qu’ils  auront  puisés  chez  vous.  Vous  aurez  servi  à  la  fois  la  science  et  le 
pays. 

Messieurs,  vous  allez  retourner  dans  les  départements  que  vous  avez 
quittés  en  si  grand  nombre  pour  y  discuter  les  intérêts  communs  ;  dites 
à  ceux  qui  vous  ont  délégués  que  le  gouvernement  du  roi  veille  sur  tous 
les  intérêts,  qu’il  s’occupe  des  besoins  de  la  société,  qu’il  cherche  à  les 
comprendre,  et  fait,  quand  il  le  peut,  tousses  efforts  pour  les  satisfaire. 
Vous  n’avez  pas  exprimé  un  vœu  qui  n’ait  été  entendu,  qui  ne  soit  ac¬ 
cueilli  et  ne  soit  bientôt  exaucé,  s’il  ne  se.  trouve  pas  en  présence  d’in¬ 
térêts  de  même  nature,  mais  plus  grands  encore  que  les  vôtres. 

Messieurs,  il  a  été  parlé  au  commencement  de  cette  séance  d’une  so¬ 
lennité  digne  de  vous  ;  j’éprouve  un  regret  profond,  c’est  que  d’autres 
devoirs  ne  me  permettent  pas  de  me  réunir  à  vous  et  de  réclamer  le  droit 
de  conduire  le  deuil  du  savant  illustre  auquel  vous  allez  rendre  un  noble 
et  magnifique  hommage.  Que  cette  occasion  me  soit  donnée  de  vous 
dire  qu’un  autre  de  vos  vœux  est  déjà  satisfait.  Il  n’est  pas  vrai  de 
penser  que  les  galeries  de  Versailles  portent  écrits  sur  leur  fronton  ces 
mots  :  A  toutes  les  gloires  de  la  France,  sans  que  les  vôtres  y  soient 
rassemblées  aussi.  En  ce  moment  même  la  toile  et  le  marbre  travaillent 
pour  les  galeries  de  Versailles  à  faire  revivre  une  collection  de  vos 
grands  hommes  dont  j’ai  donné  la  liste  au  prince  illustre  qui  veille  avec 
sollicitude  sur  tous  les  intérêts  du  pays.  Assurément  les  traits  de  Bichat 
y  revivront;  vous  pouvez  aller  avec  sécurité  dans  ces  galeries,  vous  n’y 
trouverez  pas  seulement  l’image  des  guerriers  qui  ont  agrandi  la  France 
ou  qui  l’ont  défendue  ;  vous  y  trouverez  encore  les  images  de  vos  an¬ 
cêtres,  de  ceux  qui  l’ont  honorée  par  la  science,  qui  ont  été  vos  devan¬ 
ciers,  qui  seront  vos  modèles,  et  qui  trouvent  parmi  vous  un  si  grand 
nombre  d’imitateurs.  (Applaudissements,  acclamations  unanimes  et  réi¬ 
térées.) 

M.  le  DOCTKun  Clmjzade,  délégué  de  Gaillac ,  propose  à  l’assemblée, 
au  nom  des  délégués  des  départements,  le  vote  de  la  proposition  sui¬ 
vante  : 

Je  propose  de  voter  : 

Des  remerciements  à  M.  le  ministre  de  l'instruction  publique, 
pour  la  haute  bienveillance  qu’il  a  bien  voulu  témoigner  au  Congrès. 

A  M.  le  président  et  au  bureau  tout  entier,  pour  les  labeurs  auxquels 
tous  les  membres  qui  le  composent  se  sont  livrés  afin  de  diriger  des 
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discussions  toujours  importantes  et  quelquefois  orageuses,  et  de  rédiger 
des  procès-verbaux  devenus  la  partie  la  plus  précieuse  de  nos  archives. 

A  la  Commission  permanente,  pour  les  soinsqu’ellc  a  dû  se  donner 
pour  constituer  notre  réunion,  et  particulièrement  à  M.  le  docteur 
Amédée  Latour.  Il  a  su  développer  l’idée  de  notre  Congrès,  après  avoir 
été  le  premier  à  le  concevoir,  et  par  des  travaux  constants,  pénibles  et 
sans  précédents,  il  est  arrivé  à  organiser  cette  assemblée  qui, belle  par 
ses  résultats  actuels,  le  sera  aussi  par  l’avenir  qu’elle  promet  à  la  pro¬ 
fession  médicale.  (Bravos,  applaudissements  prolongés.) 

M.  le  président  se  lève,  et  dit  n’avoir  rien  à  ajouter  au  témoignage 
que  vient  de  manifester  l’assemblée  par  ses  unanimes  acclamations. 

M.  le  ministre.  Je  m’aperçois,  messieurs,  que  je  suis  resté  un  instant 
de  trop  dans  le  sein  du  Congrès.  De  tous  les  noms  de  ceux  auxquels  on 
vient  de  vous  proposer  de  voter  des  remerciements,  je  n’ai  à  vous  pro¬ 
poser  que  d’en  effacer  un,  celui  du  ministre  de  l’instruction  publique  ; 
il  ne  mérite  pas  vos  remerciements,  car  il  n’a  fait  que  son  devoir.  (Ap¬ 
plaudissements  ,  acclamations.) 

SÉANCE  DU  15  NOVEMBRE. 


COMPTE-RENDU  DES  RECETTES  ET  DES  DÉPENSES, 


M.  Richelot,  trésorier  du  Congrès  médical,  s’exprime  ainsi  : 

Messieurs,  hier,  dans  une  séance  à  jamais  mémorable,  vous  avez  en¬ 
tendu  de  nobles  et  attachants  discours.  Aujourd’hui,  la  scène  a  bien 
changé;  c’est  un  compte-rendu  froid  et  aride  qui  va  vous  être  soumis. 

Mais  si  un  tel  travail  est  peu  attrayant  pour  ceux  qui  l’entendent,  je 
n’en  réclame  pas  moins  pour  lui  toute  votre  attention  ;  car,  messieurs, 
il  importe  que  vous  connaissiez  parfaitement  l’emploi  des  fonds  qui 
émanent  de  vous  et  qui  vous  appartiennent. 

recettes.  Le  nombre  des  adhérents  au  Congrès  médical  de  France 
s’élève  aujourd’hui  à  4587. 

Ce  chiffre  ne  se  trouvera  pas  semblable  à  celui  qui  résultera  de  l’ad¬ 
dition  générale  des  listes  publiées  par  la  Gazette  des  Hôpitaux.  Mais 
ces  listes  présentent  de  nombreuses  irrégularités  :  beaucoup  d’adhérents 
dont  les  noms  avaient  été  mal  imprimés  y  ont  été  replacés,  et  ont  fait 
double  et  même  triple  emploi  ;  plusieurs  délégués  y  figurent  plus  d’une 
fois  :  on  peut  y  signaler  bien  d’autres  erreurs  inséparables  de  la  préci¬ 
pitation  avec  laquelle  ces  listes  ont  été  imprimées. 

La  liste  officielle,  qui  m’a  fourni  le  chiffre  que  je  viens  de  vous 
faire  connaître,  a  été  rédigée  sous  mes  yeux ,  et  les  noms  de  tous  les 
adhérents  ont  été  inscrits  sur  des  cartes  que  j’ai  fait  ranger  par  ordre 
alphabétique  dans  un  cartonnier,  de  telle  sorte  que  la  vérification  peut 
en  être  faite  avec  la  plus  grande  facilité. 

Et ,  messieurs,  cette  liste  devant  être  imprimée  dans  le  volume  qui 
renfermera  les  travaux  du  Congrès,  et  devant  faire  foi  de  l’exactitude 
des  comptes  qui  nous  sont  présentés,  je  ne  saurais  trop  vous  engager  à 
venir  vous  assurer  par  vous-mêmes  s’il  ne  s’y  est  point  glissé  des  er¬ 
reurs  on  des  omissions,  soit  pour  ce  qui  vous  concerne,  soit  relative¬ 
ment  à  vos  commettants. 
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Sur  les  4587  adhérents  au  Congrès,  392  n’ont  point  encore  acquitté 
leur  cotisation.  Parmi  ces  derniers,  il  en  est  un  grand  nombre  dont  les 
cotisations  m’ont  été  annoncées  et  doivent  m’être  remises  par  des  tiers. 
D’autres  ne  comprenant  pas  bien  tous  les  embarras  qui  devaient  assaillir 
votre  trésorier  dans  une  comptabilité  si  compliquée,  bien  qu’habitant 
loin  de  Paris,  ont  demandé  qu’on  fit  toucher  chez  eux  la  somme  de 
cinq  francs.  Quelques  valeurs  qui  m’ont  été  adressées  n’ont  pas  été 
payées,  et  j’ai  dû  les  retourner  aux  personnes  de  qui  je  les  avais  re¬ 
çues.  Enfin,  quelques  adhérents,  pleins  de  sympathie  pour  notre  grande 
œuvre,  n’ont  cependant  pas  parlé  de  cotisation  dans  leurs  lettres,  pro¬ 
bablement  par  oubli.  Je  suis  en  correspondance  avec  tous  ces  honora¬ 
bles  confrères  ,  et  il  y  a  tout  lieu  d’espérer  que  ces  diverses  sommes 
rentreront  bientôt  dans  votre  caisse. 

Je  vous  demande  pardon  d’entrer  dans  ces  détails  ;  mais  il  m’im 
porte  de  vous  rendre  des  comptes  nets,  clairs  et  précis. 

Les  4,195  adhérents  qui  ont  acquitté  leurs  cotisations  représentent  une 

somme  totale  de .  20,975  fr.  »» 

de  laquelle  il  faut  déduire  le  montant  des  retenues  faites 
par  divers  adhérents  des  départements  pour  se  rembourser 
des  frais  qu’ils  avaient  dû  supporter  dans  l’intérêt  du 
Congrès.  Ainsi,  pour  n’en  citer  qu’un  exemple,  les  adhé¬ 
rents  d’une  ville  médicale  importante,  qui,  au  nombre  de 
34,  représentaient  une  somme  de  170  francs,  nous  ont 


envoyé  des  notes  de  frais  qui  s’élèvent  à  97  fr.’30.—  Ces 
retenues,  réunies  sur  Pétatn»  1  ci-joint,  font  une  somme  de.  202  io 
Reste  net .  20,772  fr.  60 


La  recette  nette  du  Congrès  a  donc  été  jusqu’à  ce  jour  de  20,772  fr. 
60  c.,  somme  dont  j’ai  à  vous  rendre  compte. 

Avant  d’aller  plus  loin,  je  vous  prierai  de  ne  pas  perdre  de  vue  que 
les  cotisations  en  retard  et  qui  doivent  rentrer  à  la  caisse  représentent 
approximativement  une  somme  de  1,900  fr.,  ce  qui  portera  votre  re¬ 
cette  totale  à  environ  22,700  fr. 

dépenses.  Les  dépenses  qu’a  nécessitées  l'organisation  du  Congrès  mé¬ 
dical  sont  de  plusieurs  ordres.  Toutes  elles  ont  été  faites  après  délibé¬ 
ration  et  consentement  unanime  de  la  Commission  permanente. 

Je  vais  vous  faire  connaître  les  résultats  généraux  ,  établis  d’après 
les  états  détaillés  que  j’ai  annexés  à  mon  compte-rendu, 'et  qui  sont  eux 
mêmes  la  représentation  fidèle  de  notre  livie  de  dépenses. 

1»  Frais  d’impression  arrêtés  le  15  novembre,  conformément  à  l’état  n°  2 


ci-joint .  1,902  fr.  90 

2»  Cercle  de  la  rue  Duphot  et  Hôtel-de-Ville,  comprenant 
loyers,  fournitures  et  tout  le  personnel  (voir  l’état  n°  3). .  2,258  40 

3°  Travaux  de  copies,  analyses  des  cahiers  des  départe¬ 
ments,  autographies,  etc.,  etc.,  y  compris  le  sténographe, 

suivant  l’état  n»  4  ci-annexé .  1,478  50 

4°  Commis  aux  ordres  de  la  Commission  permanente,  de 
jour  et  de  nuil,  et  archiviste  au  cercle  de  la  rue  Duphot, 

suivant  état  n»  5 .  880  50 

5°  Distributions  et  transports  de  toutes  sortes,  du  20  sep¬ 
tembre  au  15  novembre,  suivant  l’état  u°  6 .  355  20 

6»  Affranchissements  et  ports  de  lettres,  du  26  août  au  15 

novembre,  suivant  état  n»  7 .  475  65 

Tous  les  imprimés  du  Congrès,  programmes,  circulai¬ 
res, -etc.,  etc.,  ont  été  envoyés  franco,  notamment  le  pro- 

tome  xxix.  10e  liv.  32 


7,351  15 
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Report . 

gramme  de  la  Commission  permanente,  qui  a  été  répandu 
dans  toute  la  France,  à  plusieurs  milliers  d’exemplaires. 

Cependant  une  circulaire,  par  suite  d’un  malentendu,  a 
été  jetée  à  la  poste  sans  avoir  été  affranchie.  Plusieurs  ad¬ 
hérents  s'en  sont  plaints;  je  dois  donc  déclarer  ici  que 
c’est  par  une  erreur  involontaire  que  cette  lettre  de  con¬ 
vocation  n’a  point  été  affranchie. 

7°  Enlin,  diverses  fournitures  de  bureau  et  autres,  et 
quelques  menus  frais,  qui  sont  détaillés  dans  l’état  n°  8 
ci-joint,  représentent  une  somme  de .  506  65 

Total  général.  .  .  .  7,857  80 

La  réunion  des  frais  soldés  jusqu’à  ce  jour  forme  donc  la  somme  to¬ 
tale  de  7,857  fr.  80  c. 

Cette  somme  étant  déduite  de  celle  de  20,772  fr.  60  c.,  signalée  plus 
haut  comme  représentant  le  produit  net  des  recettes,  il  résulte  de  ces 
comptes  que  vous  avez  en  caisse  12,914  fr.  80  c. 

Tel  est,  messieurs,  l’état  exact  de  vos  finances. 

Nous  pouvons  toutefois  ajouter  à  cette  somme  les  1 ,900  francs  qui 
seront  approximativement  fournis  par  les  cotisations'  en  retard,  et  ainsi 
vous  aurez  à  disposer  de  14,800  francs  environ. 

Mais,  messieurs,  les  dépenses  auxquelles  le  Congrès  médical  doit  faire 
face  n’ont  point  encore  été  toutes  acquittées.  Votre  comptabilité  n’est 
point  terminée.  D’une  part,  ainsi  que  je  vous  le  disais  tout  à  l’heure,  il 
y  a  quelques  rentrées  à  faire,  et  d  autre  part,  quelques  dépenses  im¬ 
portantes  vont  se  présenter. 

Ainsi,  l’impression  des  extraits  des  documents  envoyés  par  les  dé¬ 
partements  n’est  point  terminée.  Nous  pensons  que  pour  cette  impres¬ 
sion  considérable  et  pour  les  travaux  de  comptabditéqui  restent  à  faire, 
il  faut  bien  réserver  approximativement  une  somme  de  1 ,400  francs. 

Ce  n’est  pas  tout.  Demain,  messieurs,  vous  couronnez  vos  importants 
travaux  par  une  grande  fête.  Ce  n’est  pas  sans  quelque  honte  qu’en  pré¬ 
sence  tFnne  si  grande  pensée  je  viens  vous  parler  d’argent.  C’est  un  de¬ 
voir  qu’il  faut  que  je  remplisse.  Or,  messieurs,  la  translation  des  restes 
de  Bichat  vous  coûtera  2,200  francs.. 

Voilà  donc  vos  14,800  francs  réduits  à  11,200  francs  environ. 

Maintenant ,  messieurs ,  nous  avons  à  nous  occuper  de  l’impression 
de  vos  rapides,  mais  lonp  et  importants  travaux.  Grâce  à  l’empresse¬ 
ment  du  corps  médical  de  France,  vous  êtes  assez  riches  pour  n’avoir 
point  à  reculer  devant  cette  dépense  utile  ,  indispensable.  Il  faut  que 
tout  adhérent  au  Congrès  médical  de  France  possède  cet  important 
recueil,  ce  précieux  souvenir.  A  la  Commission  que  vous  allez  nommer 
tout  à  l’heure,  sera  dévolue  cette  tâche  immense  et  délicate. 

Combien  coulera  cette  publication ,  d’une  manière  approximative , 
bien  entendu  ? 

Votre  bureau,  messieurs,  considérant  qu’il  y  a  plus  de  4,500  ad¬ 
hérents,  qu’il  faudra  faire  distribuer  ce  volume  à  tous  les  membres  de 
la  Chambre  des  députés  et  de  la  Chambre  des  pairs ,  et  qu’il  importe 
d’être  préparé  pour  tontes  les  éventualités,  a  pensé  que  nous  ne  pou¬ 
vions  pas  faire  tirer  ce  livre  à  moins  de  sept  mille  exemplah’es. 

En  outre,  nous  croyons  que  la  collection  de  tons  les  travaux  du  Cou- 
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grès ,  y  compris  la  liste  générale  de  tous  les  adhérents,  ne  produira 
pas  moins  de  trente  à  trente-cinq  feuilles  d’impression. 

Or,  un  volume  de  30  à  35  feuilles,  tiré  à  7,000  exemplaire»,  ne 
coûtera  guère  moins  de  9,000  francs. 

De  sorte  qu’après  cette  dépense  il  ne  restera  plus  dans  votre  caisse 
que  2,200  irancs. 

Une  question  se  présente  ici.  — Les  adhérents  au  Congrès  devront- 
ils  recevoir  franco  par  la  poste  le  volume  auquel  ils  auront  droit  ?  Nous 
avons  pensé  qu’il  était  bon  de  bien  fixer  les  esprits  sur  ce  point,  d’au¬ 
tant  plus  que  déjà  de  pareilles  demandes  me  sont  adressées. 

Messieurs,  s’il  fallait  faire  parvenir  par  cette  voie  le  recueil  de  vos 
travaux  à  tous  les  adhérents  des  départements,  le  port  de  tous  ces 
exemplaires  ne  coûterait  pas  moins  de  8  à  9,000  Irancs. 

Il  importe  donc  que  tous  les  membres  du  Congrès  sachent  qu’ils  au¬ 
ront  à  faire  prendre  à  Paris  l’exemplaire  qui  leur  est  destiné,  lorsque 
l’impression  en  sera  terminée,  ce  dont,  sans  aucun  doute,  on  aura  soin 
de  les  prévenir. 

Enfin,  messieurs,  le  second  paragraphe  de  l’article  14  de  votre  règle¬ 
ment  porte  que  si  les  recettes  excèdent  les  dépenses,  le  bureau  proposera 
l’emploi  à  faire  de  la  somme  excédante,  et  que  le  Congrès  votera  sur 
cette  proposition. 

Or,  messieurs,  après  l’impression  de  votre  recueil,  il  ne  vous  restera 
plus  que  2,200  francs;  et  le  bureau  a  pensé  que  cette  faible  somme  se¬ 
rait  à  peine  suffisante  pour  faire  face  aux  dépenses  qui  se  présenteront 
nécessairement  à  la  Commission  que  vous  allez  nommer,  et  qui  sera 
chargée  non-seulement  de  poursuivre  la  réalisation  des  vœux  émis  par 
vous,  mais  encore  de  s’occuper  de  l’organisation  de  l’association  medi¬ 
cale  de  France. 

En  conséquence,  votre  bureau  vous  propose  de  ne  rien  enlever  à  ce 
fonds  de  réserve,  et  de  le  remettre  intégralement,  sous  la  condition  d’en 
justifier  l’emploi,  à  la  Commission  prescrite  par  l’art.  13  de  votre  règle¬ 
ment,  à  cette  Commission  à  laquelle  nous  allons  confier  nos  plus  chères 
espérances. 

NOMINATION  DE  LA  COMMISSION  PERMANENTE, 
nu  COXGRÊS  MÉDICAL  DE  FRANCE. 

Dans  la  même  assemblée  générale  du  15  novembre,  après  la  lec¬ 
ture  du  compte-rendu  du  trésorier,  le  Congrès  s’est  occupé  de  la  nomi¬ 
nation  au  scrutin  de  la  Commission  permanente. 

Avant  de  procéder  à  cette  opération,  la  section  de  pharmacie,  par 
une  lettre  adressée  au  président  et  signée  de  soixante-quinze'merabres, 
demande  à  être  représentée  dans  la  Commission  par  cinq  membres  au 
lieu  de  trois,  comme  dans  la  Commision  d’organisation. 

Une  discussion  s’engage  sur  cette  réclamation  ;  MM.  Dubail,  Cleven 
de  Maldigues,  Hamont,  Blatin,  Gaultier  de  Claubry,  Boullay,  Dufour  de 
Brest,  et  Al.  Garnier,  prennent  successivement  la  parole.  Il  est  décidé 
,par  le  Congrès  que  la  Commission  sera  composée  de  huit  médecins, 
quatre  pharmaciens  et  trois  médecins  vétérinaires. 

Le  scrutin  est  fermé  à  trois  heures.  On  passe  au  dépouillement  qui 
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est  opéré  par  les  membres  du  bureau  et  par  plusieurs  membres  de  l’as¬ 
semblée,  remplissant  les  fonctions  de  scrutateurs. 

A  six  heures,  M.  le  président  a  proclamé  le  résultat  du  scrutin.  A  la 
majorité  relative  des  suffrages,  sont  nommés  membres  de  la  Commission 
permanente  chargée  de  poursuivre  la  réalisation  des  vœux  du  Congrès. 

Médecine .  MM.  Serties. 

Ricrelot. 

Amédée  Latour. 

Malgaigne. 

Villeneuve. 

Bouillatjd. 

Labarraque. 

Miquel. 

Pharmacie .  MM.  F.  Boudet. 

Vée. 

SoUBEIRAN. 

Garnier  (Alp.). 

Médecine  vétérinaire .  MM.  Hamont. 

CoLLIGNON. 

Leblanc. 

COMMISSION  PERMANENTE  DU  CONGRÈS. 

Dans  le  cas  où  il  y  aurait  des  vacances  à  remplir  dans  la  Commission, 
M.  le  président  a  proclamé  les  noms  des  quatre  médecins,  des  deux 
pharmaciens  et  d’un  vétérinaire  qui  ont  obtenu  le  plus  de  voix 
après  les  membres  désignés.  Ce  sont,  en  médecine  :  MM.  Blatin  , 
Thierry,  Gaultier  de  Claubry,  Auguste  Bérard;  en  pharmacie  : 
MM.  Boullay,  Dubail;  en  médecine  vétérinaire  :  M.  Lacoste. 

MM.  les  docteurs  Bayle,  Piorry,  Ségalas,  Larrey,  Dechambre,  ve¬ 
naient  ensuite  dans  l’ordre  du  scrutin. 

Les  minutes  des  relevés  du  dépouillement  des  scrutins,  signées  des 
membres  du  bureau  et  de  deux  membres  assistants,  et  scellées  du  sceau 
de  M.  le  président  et  de  celui  d’un  des  secrétaires,  sont  restées  annexées 
au  procès-verbal  de  la  séance. 


16  NOVEMBRE  1845. 

HONNEURS  FUNÈBRES  RENDUS  A  BICHAT  , 

PAR  LE  CONGRÈS  MEDICAL  DE  FRANCE. 

C’est  une  grande,  pieuse  et  touchante  cérémonie  qui  vivra  dans  le 
souvenir  de  tous  ceux  qui  y  ont  assisté,  que  celle  qui  a  réuni,  le  16  no¬ 
vembre,  autour  d’un  cercueil,  la  France  médicale  tout  entière  par  ses 
représentants  des  départements  et  de  Paris.  Le  Congrès  médical  de 
France  ne  pouvait  point  couronner  ses  travaux  d’une  manière  plus 
éclatante  et  plus  digne  que  par  la  glorification  de  Bichat.  En  effet,  ce 
n’était  point  un  deuil,  o était  plutôt  une  fête,  une  apothéose.  Il  y  avait 
quelque  chose  d’insolite  et  de  grand  dams  la  marche  à  travers  Paris  de 
ce  char  funèbre  entouré  de  lauriers  et  suivi  de  quatre  mille  médecins. 
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Depuis  quarante-trois  ans,  les  restes  mortels  de  Bichat  reposaient  dans 
l’ancien  cimetière  Sainte-Catherine,  qui  est  devenu  une  propriété  parti¬ 
culière.  Depuis  longtemps  des  voix  généreuses  s’étaient  élevées  pour  de¬ 
mander  que  ces  précieuses  reliques  fussent  préservées  de  l’ignominie  de 
la  fosse  commune.  La  municipalité  de  la  ville  de  Paris  avait  accordé,  il 
y  a  un  an,  un  terrain  au  cimetière  de  l’Est  ;  une  ordonnance  royale  avait 
été  rendue,  qui  accordait  le  transport  de  ces  dépouilles  ;  mais  depuis, 
d’autres  vœux  s’étaient  lait  entendre,  auxquels  on  avait  donné  satisfac¬ 
tion,  et  une  seconde  ordonnance  royale,  annulant  la  première,  avait 
prescrit  que  les  restes  de  Bichat  seraient  déposés  sous  un  monument 
élevé  dans  le  jardin  de  l’Ecole  anatomique  des  hôpitaux  de  Paris. 

C’est  dans  cet  état  que  la  Commission  nommée  par  le  Congrès,  dans 
la  séance  du  8  novembre,  pour  donner  suite  à  l’honorable  initiative 
prise  par  M.  le  docteur  Blatin,  trouva  les  choses.  Cette  Commission  fut 
ainsi  composée  : 

MM.  Bouillaud,  Roux,  Blatin,  Pariset,  Caventou,  Miquel,  Caffe, 
Malgaigne,  Devilliers,  Larrey,  Bataille,  Moizin,  Robinet,  Thierry, 
Vée,  Costes,  délégué  de  Bordeaux ,  Fournier,  délégué  de  Besançon, 
MM.  Beau,  Latil  de  Thimécourt,  Béroud,  délégués  du  département  de 
l’Ain,  dans  lequel  est  né  Bichat. 

R  a  fallu  tout  le  zèle  et  tout  le  dévouement  de  cette  Commission  ;  il  a 
fallu  que  tout,  dans  ce  Congrès  mémorable,  se  ressentît  de  la  fiévreuse 
ardeur  dont  il  a  fait  preuve  en  toutes  choses,  pour  que,  dans  le  court 
espace  de  temps  qui  restait,  tous  les  obstacles  résultant  du  conflit  des 
deux  ordonnances  royales  fussent  levés,  pour  que  tout  lut  prêt  à  jour  et 
à  heure,  pour  que  la  cérémonie  fut  ce  qu’elle  a  été,  et  ce  que  nous  de¬ 
vons  la  faire  connaître. 

Dans  la  séance  générale  du  14  novembre  M.  Malgaigne  fit  au  Con¬ 
grès,  au  nom  de  la  Commission,  le  rapport  suivant  : 

Messieurs,  le  22  juillet  1 802,  Marie-François-Xavier  Bichat  s’étei¬ 
gnit  douloureusement  avant  d’avoir  accompli  sa  trente  et  unième  année, 
léguant  une  gloire  immortelle  à  son  pays,  et  ne  laissant  pas  à  ses  héri¬ 
tiers  de  quoi  lui  acheter  une  tombe.  Au  premier  bruit  de  cette  mort, 
toute  la  médecine  française  fut  émue  ;  cinq  cents  élèves  accompagnèrent 
le  corps  de  leur  maître  à  sa  dernière  demeure  ;  des  voix  éloquentes  ré¬ 
vélèrent  au  monde  savant  la  grandeur  de  la  perte  qu’il  venait  de  faire  ; 
et  le  premier  Consul,  frappé  de  ce  deuil  public,  fit  sceller  une  table  de 
marbre  dans  le  vestibule  de  l’Hôtel-Dieu,  pour  en  perpétuer  la  mémoire. 
Puis  bientôt,  triste  condition  des  choses  humaines,  les  préoccupations 
de  chaque  jour  effaçant  celles  de  la  veille,  les  regrets  firent  place  à 
l’oubli  ;  tandis  que  l’esprit  de  Bichat  planait  sur  nos  Écoles  et  inspirait 
tons  leurs  travaux,  ses  restes  mortels  gisaient  sans  honneur  dans  cette 
humble  sépulture,  dont  le  souvenir  même  eût  risqué  de  se  perdre,  si 
elle  n’avait  été  précieusement  conservée  par  les  soins  pieux  de  quelques 
amis. 

Mais  si  les  nations  ont  leurs  jours  d’ingratitude  et  d’oubli,  elles  ont 
aussi  leurs  jours  de  justice  et  de  reconnaissance.  Déjà  le  ciseau  d’un  sculp¬ 
teur  illustre  a  placé  l’image  de  Bichat  au  fronton  du  Panthéon  de  nos 
grands  hommes  ;  déjà  des  statues  et  des  monuments  se  sont  élevés  en 
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son  honneur  sur  sa  terre  natale  ;  et  si  Paris,  qui  l’a  tu  briller  et  mourir, 
est  jusqu’à  présent  resté  en  arrière,  peut-être  la  mémoire  de  Bichat 
aura-t-elle  à  s’en  applaudir  ;  peut-être  faut-il  admirer  ici  les  justes,  des¬ 
seins  de  la  Providence,  qui  n’a  pas  voulu  pour  lui  d’un  . cortège  ordi¬ 
naire,  et  qui  réservait  à  ces  nobles  reliques  l’honneur  inouï  d’être  es¬ 
cortées  par  les  représentants  de  tonte  fa  médecine  de  France,  réunis 
pour  la  première  fois. 

Le  corps  de  Bichat  avait  été  inhumé  dans  le  cimetière  Sainte-Cathe¬ 
rine,  dans  un  petit  coin  de  terre  acheté  par  Girault,  son  ami  et  son 
collègue  à  môtel-Dieu.  Aucun  signe,  aucune  inscription  n’en  marquaient 
la  place;  mais,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  déjà,  quelques  disciples  dé¬ 
voués,  au  premier  rang  desquels  il  faut  citer  M.  Deviliiers,  aujourd’hui 
membre  de  l’Académie  royale  de  médecine,  veillaient  avec  une  constante 
sollicitude  à  ce  qu’elle  ne  fut  point  confondue  parmi  les  autres  tombes. 
Pour  la  mieux  garantir  contre  un  pareil  malheur,  M.  Pariset  y  avait  fait 
placer  à  ses  frais  une  modeste  pierre,  sur  laquelle  se  lisait  cette  inscrip¬ 
tion  : 

A  MARIE-FRANÇOIS-XAVIER  BICHAT , 

LA  SOCIÉTÉ  D'INSTRUCTION  MÉDICALE. 

Les  choses  demeurèrent  ainsi  durant  trente  années  ;  et  le  cimetière 
Sainte-Catherine  ayant  été  supprimé,  un  autre  péril  vint  alarmer  les 
amis  de  Bichat  ;  que  deviendraient  ses  tristes  restes  chassés  de  leur  der¬ 
nière  demeure?  En  1831,  M.  Deviliiers  déposa  sur  le  bureau  de  l’Aca¬ 
démie  royale  de  médecine  une  note  tendant  à  provoquer  une  souscrip¬ 
tion  pour  lui  élever  un  monument  ;  cette  proposition  n’eut  pas  de  suite. 
Cependant  les  années  s’écoulaient  ;  le  cimetière  supprimé  devait  être 
bientôt  affecté  à  une  destination  nouvelle.  Notre  confrère  M.  Thierry, 
membre  du  Conseil  général  delà  Seine,  noblement  secondé  parM.  Arago, 
demanda  au  Conseil  général  une  concession  perpétuelle  au  cimetière  de 
l’Est  pour  y  déposer  les  restes  de  Bichat .  et  cette  concession  fut  votée 
le  6  février  1844.  Alors  d’autres  sollicitudes  se  firent  jour;  le  Conseil 
général  des  hôpitaux,  ayant  fait  élever  près  du  cimetière  Sainte-Cathe¬ 
rine  l’amphitheâtre  d’anatomie,  pensa  que  les  restes  de  Bichat  ne  pou¬ 
vaient  être  mieux  placés  que  près  de  cet  établissement  immense,  et  que 
ce  voisinage  parlerait  fortement  à  l’esprit  des  élèves  instruits  à  révérer 
ce  grand  nom.  Une  ordonnance  royale  du  8  novembre  1844  approuva 
ce  projet  ;  le  plan  du  monument  fut  dressé,  mais  ne  reçut  heureusement 
aucun  commencement  d’exécution;  et  c’est  dans  cet  état  de  choses  qu’une 
proposition  adressée  au  Congrès  médical  par  notre  houorable  eonfrère 
M.  Blatin,  a  d’abord  saisi  tous  les  esprits  avides  de  rendre  à  Bichat  un 
hommage  éclatant  et  solennel. 

La  Commission  que  vous  avez  nommée,  messieurs,  a  d’abord  eu  à 
décider  s’il  convenait  de  s’en  tenir  au  projet  du  Conseil  général  des  hô¬ 
pitaux,  et  d’élever  la  tombe  de  Bichat  en  face  de  l’amphithéâtre  d’ana¬ 
tomie.  Quelque  séduisant  que  ce  projet  eût  paru  au  premier  abord,  il 
nous  a  semble,  messieurs,  qu’il  tendait  à  amoindrir,  si  j’ose  ainsi  parler, 
-  là  grande  et  juste  renommée  de  Bichat,  et  à  le  montrer  seulement  comme 
anatomiste.  Or,  sans  méconnaître  les  brillantes  découvertes  anatomiques 
de  l’auteur  de  V Anatomie  générale,  nous  avons  pensé  que-son  génie 
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avait  bien  mieux  servi  encore  d’autres  branches  tout  aussi  importantes 
de  la  science  médicale  ;  qu’un  tel  homme  appartenait  à  la  médecine  tout 
entière,  et  qu’il  était  plus  convenable  de  fixer  sa  sépulture  :daüs  le  ci¬ 
metière  où  depuis  longtemps  cette  capitale  a  coutume  de  réserver  une 
place  d’honneur  à  ses  premières  célébrités. 

Cette  décision  prise  à  l’unanimité,  il.  fallait  pourvoir  aux  moyens 
d’exécution.  Le  temps  pressait  ;  les  obstacles  à  vaincre  étaient'nômbreux; 
la  Commission  s’y  est  dévouée  tout  entière.  Et  ici,  messieurs,  c’est  peur 
nous  un  devoir  et  un  plaisir  de  dire  au  Congrès  médical  avec  quelle  fa¬ 
veur  sa  résolution  a  été  partout  accueillie  ;  quelles  sympathies  et  quel 
concours  actif  et  bienveillant  à  la  fois  nous  avons  trouvé  dans  les  auto¬ 
rités  civiles  et  religieuses  ;  en  un  mot,  d’offrir  ici  l’hommage  public  et 
éclatant  de  notre  gratitude  à  monseigneur  l’archevêque  de  Paris,  à  M.  le 
ministre  de  l’intérieur,  à  M.  le  préfet  de  police  et  à  M.  le  préfet  de  la 
Seine.  Dimanche  prochain,  à  midi,  les  restes  de  Bichat  recevront  les 
bénédictions  religieuses  dans  l’église  métropolitaine,  dans,  la  cathédrale 
Notre-Dame  de  Paris  ;  de  là  le  convoi  commençant  sa  marche  -suivra  la 
ligne  des  quais  jusqu’au  Louvre,  la  rue  Saint-Honoré  jusqu’à  la  place 
Vendôme,  puis  la  rue  de  la  Paix,  et  enfin  jusqu’au  cimetière  dit  Père- 
Lachaise,  toute  la  ligne  des  boulevards.  Nous  avons  adressé,  au  nom  du 
Congrès,  des  invitations  à  toutes  les  autorités  qui  nous  ont  aidés  dans  ce 
grand  acte  de  justice  nationale,  à  MM.  les  préfets  de  police  et  de  la  Seine, 
au  Conseil  municipal  et  au  Conseil  des  hôpitaux  ;  aux  maires  des  arron¬ 
dissements  que  le  convoi  doit  parcourir  ;  à  toutes  nos  grandes  institu¬ 
tions  scientifiques  et- médicales,  l’Académie  royale  des  sciences,  l’Aca¬ 
démie  royale  de  médecine,  le  Collège  de  -France,  la  Faculté  des  sciences, 
la  Faculté  de  médecine,  l’Ecole  de  pharmacie  et  l’Ecole  d’Alfort  ;  puis 
toutes  les  autres  Sociétés  savantes  de  Paris,  ayant  à  leur  tête,  dans  cette 
circonstance,  la  Société  d’émulation,  qui  s’enorgueillit  d’avoir  eu  Bichat 
pour  fondateur;  puis  le  Conseil  de  santé  des  armées  et  les- chefs  des  hô¬ 
pitaux  militaires,  puis  -les  praticiens  de  Paris  et  ceux  de  la  province  pré¬ 
sents  à  Paris  ;  puis,  afin  aue  l’hommage  parte  à  la  fois  des  rangs  les 

flus  élevés  et  les  plus  humbles,  cette  nombreuse  cohorte  des  étudiants, 
espoir  et  déjà  l’honneur  de  la  famille  médicale,  élèves  en  médecine 
vétérinaire,  élèves  des  hôpitaux  d’instruction  militaire  et  de  la  marine; 
nous,  voulons,  nons  désirons,  nous  espérons  un  concours  universel,  afin 
que  cette  population  de  Paris,  si  facile  à  enthousiasmer  pour  toutes  nos 
gloires,  soit  frappée  d’étonnement  à  la  vue  de  ce  convoi  immense,  et 
que,  lorsqu’elle  en  demandera  l’objet,  on  puisse  lui  répondre  :  C’est  la 
médecine  française  tout  entière  qui  rend  ce  dernier  hommage  à  l’un  de 
ses  héros  et  de  ses  martyrs. 

Voilà,  messieurs,  ce  que  votre  Commission  a  fait  en  votre  nom,  sûre 
que  vous  l’approuveriez  par  avance.  Et  maintenant,  messieurs,  lorsque 
les  reliques  de  Bichat  reposent  enfin  dans  cette  dernière  et  éternelle  de¬ 
meure,  tout  sera-t-il  fini  pour  lui  et  pour  nous?  Cette  tombe  restera-t-elle 
veuve  de  son  monument  et  de  sa  statue  ?  Non  ;  nous  eu  avons  la  ferme 
assnrahre ;  vous  compléterez  ce  que  vous  aurez  commencé;  et  sur  ce 
point,  nous  pouvons  nous  en  fier  à  nous-mêmes.  Mais  peut-être  est-if 
un  autre  vœu  que  votre  Commission  voudrait  exprimer,  et  qui  est  déjà 
dans  tous  vos  cœurs.  Dans  ce  musée  ouvert  parla  munificence  (fuir  roi 
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sage  et  généreux  à  toutes  les  gloires  de  la  France,  les  sciences,  et  la  mé¬ 
decine  surtout,  auraient  peut-être  le  droit  de  réclamer  quelques  places. 
Je  n’en  dirai  pas  davantage.  Messieurs,  espérons  que  cette  attente  ne 
sera  pas  déçue.  Si  la  Fi  ance  a  vaincu  souvent  les  autres  peuples  par  la 
force  de  ses  armes,  elle  a  surtout  conquis  les  sympathies  en  les  éclairant 
au  feu  de  son  intelligence.  Or,  parmi  ces  instituteurs  des  nations,  si  les 
médecins  de  France  ont  toujours  tenu  une  place  honorable,  Bichat  mé¬ 
rite,  sans  contestation,  l’un  des  premiers  rangs  ;  et  l’on  ne  saurait  trouver 
de  gloire  plus  éclatante  et  plus  pure  à  présenter  au  respect  et  à  l’admi¬ 
ration  de  la  postérité. 


Le  16  novembre,  à  huit  heures  du  matin,  la  Commission  a  présidé  à 
l’exhumation  des  restes  de  Bichat.  Voici  le  procès  verbal  de  cette  ex¬ 
humation,  rédigéjpar  M.  Bigal  deGaillac,  secrétaire  du  Congrès. 

Procès-verbal  d’exhumation  des  restes  de  Xavier  Bichat. 

L’an  mil  huit  cent  quarante-cinq  et  le  seize  novembre,  à  huit  heures  du 
matin,  la  Commission  du  Congrès  médical  de  France,  chargée  de  présider 
à  l’exhumation  des  restes  de  Xavier  Bichat,  et  îi  leur  translation  dans  le  ci¬ 
metière  de  l’Est,  où  le  Conseil  municipal  de  la  ville  de  Paris  a  fait  conces¬ 
sion  à  perpétuité  d'un  terrain  destiné  à  recevoir  ces  restes,  après  avoir  ob¬ 
tenu  de  M.  le  ministre  de  l’intérieur,  comte  Duchitel,  de  M.  le  pair  de 
France,  préfet  de  la  Seine,  comte  de  Rambuteau,  et  de  M.  le  pair  de  France, 
préfet  de  police,  Gabriel  Delessert,  toutes  les  autorisations  à  ce  nécessaires, 
procédant  en  présence  de  M.  Bouilhon,  commissaire  de  police  du  quartier 
du  Jardin-des-Plantes,  s’est  réunie  dans  l’enceinte  de  l’ancien  cimetière  de 
Sainte-Catherine,  au  lieu  de  Clamart.  Étaient  présents  : 

MM.  Roux,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  ofücier  de  l’ordre  royal  de  la  Légion-d’ Honneur,  membre  de 
l’Institut  (Académie  royale  des  sciences)  et  de  l’Académie  royale  de  mé¬ 
decine,  etc.; 

Serues,  président  du  Congrès  médical,  membre  de  l’Institut  de  France, 
officier  de  la  Légion-d’Honneur,  etc.; 

Devillieks,  membre  de  l’Académie  royale  de  médecine  ; 

Cornac,  médecin  en  chef  de  l’Hôtel  royal  des  Invalides,  officier  de  la  Lé- 
gion-d'Honneur,  membre  de  l’Académie  royale  de  médecine,  etc.; 

Baron  L arrêt,  professeur  à  l’hôpital  militaire  de  perfectionnement  du 
Val-de-Grice,  chevalier  de  la  Légion-d’Honneur,  vice-président  de  la 
Société  médicale  d’émulation  ; 

Bataille,  président  de  la  Société  médico-pratique  de  Paris  ; 

Miquel,  rédacteur  en  chef  du  Bulletin  général  de  thérapeutique,  cheva¬ 
lier  de  la  Légion-d’Honneur; 

Blatin,  secrétaire  de  la  Société  médicale  d’émulation  ; 

Malgaigne,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Louis,  agrégé  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  chevalier  de  la  Légion-d’Honneur  et  de  l’ordre  du 
mérite  militaire  de  Pologne,  membre  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris; 
Amèdée  Latour,  secrétaire-général  du  Congrès  médical  ; 

Richklot,  membre  de  la  Société  de  médecine  du  département  de  la  Seine, 
secrétaire-général  de  la  Société  médico-pratique  de  Paris,  chevalier  de 
la  Légion-d’Honneur  ; 

Caffe,  secrétaire-général  de  la  Société  médicale  d’émulation,  ancien  chef 
de  clinique  de  i'Uôtel-Dieu  de  Paris,  chevalier  de  la  Légion-d’Honneur  ; 
Beau,  médecin  au  Bureau  central  j 
Latil  de  Thimécourt,  de  Trévoux  ; 

Béroud,  médecin  des  épidémies  de  l'arrondissement  de  Nantua,  tous  trois 
délégués  du  corps  médical  du  département  de  l’Ain; 

VÊE,  pharmacien,  maire  du  cinquième  arrondissement  de  Paris,  chevalier 
de  la  Légion-d’Honneur; 

Fournier,  professeur  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’Ecole  préparatoire 
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de^médecine  de  Besançon,  délégué  de  la  Société  de  médecine  delà  même 
Dubau.,  pharmacien  ; 

Rigal,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de  Gaillac  (Tarn),  chevalier  de  la 
Légion-d’Honneur  et  de  l'ordre  <lu  Christ  de  Portugal,  membre  corres¬ 
pondant  de  l’Académie  royale  de  médecine; 

Et  Labarraque,  vice-président  de  la  Société  médico-pratique  de  Paris; 

Ces  deux  derniers,  spécialement  chargés,  comme  secrétaires  de  la  section 
de  médecine,  de  dresser,  au  nom  du  Congrès  médical  de  France,  le  procès- 
verbal  d'exhumation. 

t.a  Commission  avait  fait  prévenir  les  membres  de  la  famille  de  Bichat 
qui  résident  à  Paris.  Se  sont  présentés  : 

MM.  Bichat  (Pierre-Jean-Baptiste-César),  âgé  de  70  ans,  frère  puîné  de 
Xavier  Bichat  ; 

Bichat  (Hector),  âgé  de  38  ans,  Bis  de  Pierre-Jean-Baptiste-César  Bichat; 
Adet  de  Roseville,  médecin-adjoint  de  Saint-Lazare,  époux  de  dame 
Olympe  Bichat,  fdle  de  Pierre- Jean-Baptiste-César  Bichat  ; 

Culliéiion  de  I.ACODR,  époux  de  dame  Marie-Rose-Félicie  Bichat,  Bile  de 
Pierre-Jean-Baptiste  César  Bichat  ; 

MM.  les  docteurs  Sanson  (Alphonse),  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris;  Garnier,  médecin-adjoint  de  l’hôpital  militaire  de  Versailles  ; 
Morel-Lavallée,  membre  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris  ;  Clo- 
quet  (Ernest),  prosecteur  de  l’amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux,  se 
trouvaient  sur  les  lieux. 

M.  le  docteur  Devilliers  a  conduit  les  membres  de  la  Commission  vers  une 
enceinte  formée  d’un  treillis  de  bois  ayant  un  mètre  de  large  sur  deux  mè¬ 
tres  de  long,  et  s’appuyant  par  une  de  ses  extrémités  contre  le  mur  est 
dudit  cimetière  Sainte-Catherine.  On  y  voit  une  pierre  sépulcrale  verticale¬ 
ment  posée,  sur  la  face  de  laquelle  se  lit  l’inscription  suivante  :  A  Xavier 
Bichat,  par  les  membres  de  la  Société  d’instruction  médicale.  Une 
couronne  d’immortelles  appendue  au  mur,  des  vases  de  fleurs,  témoignent 
que  le  modeste  tombeau  n’a  pas  cessé  d’étre  l’objet  d’un  culte  pieux. 

La  pierre  et  le  treillis  étant  enlevés,  les  fouilles  ont  commencé  à  huit 
heures  et  demie  précises  du  matin,  et  ont  été  poussées  jusqu’à  la  profondeur 
d’un  mètre  soixante-dix  centimètres.  Là  se  sont  trouvés  les  débris  d’un 
cercueil.  Les  talus  du  terrain  présentent  deux  couches  bien  distinctes  ;  la 
supérieure,  épaisse  de  soixante-dix  centimètres,  est  humide  et  assez  meu¬ 
ble  :  l’inférieure,  épaisse  d’un  mètre,  est  fortement  tassée,  d'une  sécheresse 
remarquable,  et  parait  mêlée  de  matières  calcaires.  Les  recherches  sont  ici 
devenues  attentives  et  minutieuses.  Bientôt  elles  ont  amené  la  découverte 
d’un  squelette  dans  le  plus  bel  état  de  conservation,  et  disposé  de  telle 
sorte  que  les  pieds  touchaient  au  mur,  les  parties  supérieures  du  corps 
étant  tournées  vers  le  cimetière. 

Tous  les  os  du  tronc  sont  assemblés  selon  leurs  articulations  naturelles 
et  leur  superposition  régulière.  Celte  remarque  s’applique  spécialement  à 
la  colonne  épinière,  et  plus  particulièrement  encore  aux  sept  vertèbres  du 
cou,  dont  l’intégrité  est  parfaite.  Il  en  est  de  même  des  extrémités  thora¬ 
ciques  et  pelviennes.  L’attitude  générale  est  celle  d’un  cadavre  enfermé 
dans  sa  bière,  couché  sur  le  dos,  les  jambes  allongées,  les  bras  étendus  sur 
les  côtés.  La  tête  manque.  Vainement  une  fouille  de  quarante  centimètres 
de  rayon  a  été  faite  de  côté  et  d’autre  et  dans  la  profondeur  du  sol  pour  la 
retrouver.  Alors  est  intervenu  M.  le  professeur  Roux,  lequel  a  déclaré  que, 
par  des  circonstances  inutiles  à  rappeler  dans  cet  acte,  il  était  devenu  pos¬ 
sesseur  delà  tête  de  Bichat  trois  ans  après  la  mort  de  celui-ci.  M.  Roux 
nous  a  représenté  cette  tête,  en  faisant  remarquer  les  particularités  sui¬ 
vantes  :  1°  une  fracture  à  l'os  occipital,  fracture  qu’il  produisit  lui-même 
lors  de  l’autopsie  de  Bichat;  2°  l'oblitération  des  alvéoles  de  la  première 
grosse  molaire  supérieure  gauche,  et  de  la  première  grosse  molaire  supé¬ 
rieure  droite,  que  Bichat  avait  fait  arracher  dans  les  derniers  temps  de  sa 
vie,  après  en  avoir  beaucoup  souffert,  comme  il  le  dit  lui-même  à  l’article 
Dents  de  son  Anatomie  générale ;  3»  le  rapport  parfait  des  condylesde 
l’occipital  avec  les  condyles  de  l’atlas  découverts  dans  la  fosse,  toutes  circon¬ 
stances  qui  établissent,  de  manière  à  ne  laisser  aucun  doute,  que  la  tête 
présentée  par  M.  Roux  est  celle  de  Bichat,  et  que  le  squelette  découvert 
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au-dessous  de  la  pierre  tumulaire  du  cimetière  Sainte-Catherine  est  aussi 
le  squelette  de  Bichat. 

M.  Malgaigne  avait  disposé  dans  un  cercueil  de  chêne,  selon  l’ordre  ana¬ 
tomique,  tous  les  ossements  au  fur  et  à  mesure  de  leur  exhumation. 
M.  Roux  a  complété  le  corps  de  Bichat ,  en  lui  restituant,  de  ses  mains ,  la 
tête  qui  en  était  séparée  depuis  quarante  ans. 

Cela  fait,  la  Commission  a  déposé  à  côté  de  Bichat  une  branche  de  lau¬ 
rier,  et  au-dessus  de  sa  tète  la  couronne  d’immortelles  qu’elle  avait  trouvée 
suspendue  près  de  la  pierre  tumulaire.  Le  tout  a  été  couvert  de  son  et  enve¬ 
loppé  du  linceul;  puis  le  couvercle  du  cercueil,  surmonté  d’une  plaque  de 
plomb,  portant  la  date  de  la  mort  de  Bichat  et  celle  de  son  exhumation  par 
le  Congrès  médical,  a  été  solidement  vissé;  enfin, à  l’heure  de  midi  moins-un 
quart, le  cercueil  a  été  placé  sur  un  char  funèbre,  pour  être  conduit  à  l’é¬ 
glise  métropolitaine  Notre-Dame. 

■De- tout  quoi  nous  avons  drossé  le  présent  procès-verbal,  pour  être  déposé 
en  original  dans  les  archives  du  Congrès  médical  de  France,  et  copie  au¬ 
thentique  en  être  remise  à  M-.  le  professeur  Roux,  pour  lui  servir  selon  que 
besoin  serait. 

Fait  à  Paris,  le  dix-sept  novembre  mil  huit  cent  quarante-cinq,  d’après 
les  notes  prises  la  veille  sur  les  liegx. 

Et  ont  signé  les  membres  présents. 

La  vaste  métropole  pouvait  a  peine  contenir  la  foule  immense  qui  y 
avait  été  réunie.  Le  Congrès  tout  entier  avait  pris  place  dans  la  nef  ; 
un  catafalque  richement  illuminé  et  décoré  s’élevait  au  milieu.  Autour 
de  loi  prirent  place  les  parents  de  Bichat,  le  bureau  du  Congrès,  la 
Commission,  on  grand  nombre  de  personnages  de  distinction,  tels  que 
M.  de  Rambuteau,  préfet  de  laSeiue  ;  M.  Dupin  aîné,  procureur-géné¬ 
ral  près  la  Cour  de  cassation;  plusieurs  membres  du  Conseil  général  des 
hospices,  du  Conseil  supérieur  des  armées,  les  officiers  de  santé  mili¬ 
taires  en  costume,  les  délégués  des  départements,  M.  Orfila  et  quel¬ 
ques-  professeurs  de  la  Faculté,  parmi  lesquels  nous  avons  remarqué 
M.  Bouillaud  et  M.  Piorry,  quelques  membres  de  l'Institut  et  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine.  Les  élèves  de  nos  Ecoles,  en  nombre  considérable, 
remplissaient  les  parties  latérales. 

Le  service  religieux  commença,  grave  et  solennel  ;  la  Commission 
avait  demandé  pour  Bichat  les  mêmes  chants  qui  furent  exécutés  pour 
les  funérailles  de  M.  le  duc  d’Orléans,  et  ces  majestueux  accords  de  la 
mélopée  grégorienne,  soutenus  par  des  masses  chorales  imposantes, 
sont  d’un  admirable  et  prodigieux  effet  .sous  les  voûtes  profondes  de  la 
vaste  métropole. 

Vers  deux  heures,  la  cérémonie  religieuse  étant  terminée,  le  cortège 
commença  à  se  dérouler.  En  tête,  douze  tambours  voilés,  un  corps  de 
musique  militaire  très-obligeamment  mis  à  la  disposition  de  la  Com¬ 
mission  par  M.  le  lieutenant-général  commandant  la  division  de  Paris, 
la  voiture  du  clergé,  le  char  couvert  de  fleurs,  de  guirlandes  de  laurier 
et  d’immortelles  ;  les  six  coins  du  poêle  étaient  tenus  par  M.  Serres, 
président  du  Congrès  ;  M.  Rigal  de  Gaillac,  représentant  les  délégués 
des  départements  ;  M.  Caventou,  président  de  l’Académie  dè  médecine; 
M.  le  professeur  Roux,  ancien  elève  et  ami  de  Bichat;  M.  le  docteur 
Gillette,  président  de  la  Société  médicale  d’émnlation  fondée  par  Bichat; 
M.  le  docteur  Beau,  comme  délégué  du  département  de  l’Ain,  où  Bichat 
est  né. 

Venaient  ensuite  la  famille  de  Bichat,  les  viee-présideuts,  le  secré- 
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taire-général  et  les  secrétaires  du  Congrès,  les  membres  de  la  Commis¬ 
sion,  les  délégués  des  départements,  les  membres  des  Académies  et  corps 
enseignants,  le  Congrès,  les  élèves  et  une  foule  de  savants,  d’artistes  et 
de  citoyens,  qui  confondent  dans  un  hommage  commun  toutes  nos  gloires 
nationales. 

Le  cortège,  parti  de  Notre-Dame,  a  parcouru  les  quais,  la  place  du 
Louvre,  la  place  des  Victoires,  la  rue  Montmartre,  les  boulevards  jus¬ 
qu’auprès  cfe  la  Bastille.  Un  soleil  radieux  éclairait  cette  pieuse  cérémonie, 
qui,  à  cause  de  la  fête  du  dimanche,  a  trouvé  partout,  sur  son  passage, 
une  foule  étonnée  de  cet  hommage  rendu  par  la  famille  médicale  à 
une  de  ses  gloires  quarante-trois  ans  après  sa  mort. 

Le  cortège  est  arrivé  vers  quatre  heures  au  cimetière  de  l’Est.  Le 
cercueil  fut  déposé  sur  la  pelouse,  en  haut  de  la  montagne,  en  face  de' 
la  chapelle  ;  un  cercle  immense  se  forma  autour  de  lui,  et  des  discours 
furent  prononces  parM.  Serres,  au  nom  du  Congrès  médical  ;  M.  Gil¬ 
lette,  au  nom  de  la  Société  médicale  d’émulation  ;  M.  Roux,  comme  élève 
et  ami  de  Bichat;  par  M.  Rigal  de  Gaillac,  au  nom  des  médecihs  des 
départements  ;  par  MM.  Beau  et  Tournier,  compatriotes  de  Bichat,  et 
par  M.  Leblanc,  au  nom  des  médecins  vétérinaires. 


DISCOURS  DR  M.  SERRES. 

«Messieurs  et  très-chers  confrères, 

«  Après  quarante-deux  ans  de  repos,  nous  venons  de  retirer  cette  noble 
poussière  de  la  demeure  obscure  où  l’avait  déposée  la  piété  religieuse  de 
ses  disciples.  Le  Panthéon  de  l’Est  la  réclame,  la  France  médicale  tout  en¬ 
tière  l’accompagne. 

«  Ce  n’est  ni  à  un  puissant  de  la  terre,  ni  à  un  illustre  guerrier  que  s’a¬ 
dresse  cet  hommage  éclatant.  C’est  à  Bichat,  médecin  modeste  de  l’Hôtel- 
Dieu,  dont  le  génie  offrit  un  appui  tutélaire  à  l'humanité  souffrante,  et 
auquel,  après  un  demi-siècle  de  méditation,  l’humanité  vient  offrir  une 
couronne  de  reconnaissance. 

«  Sans  le  concours  du  Congrès  médical  de  France,  nulle  voix  n’eût  été 
assez  puissante,  Bichat,  pour  te  faire  parvenir  ses  accents!  Puissent  mes 
faibles  paroles  s’élever  jusqu’à  toi!  Puissent-elles  être  entendues  des  De- 
sault,  des  Corvisart,  des  Laënnec,  des  Dupuvtren,  des  Béclard,  des  Portai, 
des  Broussais,  des  Meckel,  des  A.  Cooper,  des  Larrey,  des  Breschet,  qui 
t’entourent  et  se  pressent  autour  de  toi  dans  ce  moment  si  solennel  ! 

«  Ils  te  diront,  ces  illustres  émules,  avec  quel  enthousiasme  la  médecine 
française  reçut  et  adopta  les  principes  nouveaux  et  féconds  que  ton  génie 
venait  de  lui  dévoiler  !  Pour  la  première  fois  et  par  une  action  spontanée  et 
unique  dans  les  annales  de  la  science ,  l’École  se  lut  devant  toi.  Elle  déposa 
ses  armes  rouillées  dont  elle  reconnut  l’impuissance.  Elle  lit  taire  sa  maxime 
d’esclave,  ipse  dixil,  «  le  maître  l’a  dit»,  avec  laquelle  elle  cherche  tou¬ 
jours  et  partout  à  imposer  silence  à  la  vérité  et  à  la  raison. 

«  La  liberté  de  la  pensée  fut  conquise  pour  toujours  à  la  médecine,  et 
pour  toujours  elle  assura  sa  marche  en  s’appuyant,  selon  tes  préceptes  et 
ton  exemple,  sur  l’anatomie  et  la  physiologie.  Au  nom  de  l’humanité,  Bi¬ 
chat,  la  médecine  de  France  te  feheite  et  te  remercie  de  cette  conquête. 

«  L’esprit  vivifie  la  science,  avait  dit  notre  grand  maître  Hippocrate,  il  y 
a  déjà  trois  mille  ans.  Platon  l’enseigna  à  Aristote;  Galien  l’apprit  aux  mé¬ 
decins  de  l’ancienne  Rome  ;  Harvey ,  Sydenham  et  Boerrbaave  aux  Écoles 
étonnées  du  dix-septième  siècle. 

«  C’est  à  l’ombre  de  cette  haute  philosophie  qui  soumet  la  matière  à  l’in¬ 
telligence,  que  se  sont  élevées  toutes  les  sciences  naturelles,  et  que  toutes  se 
sont  pressées  autour  de  la  médecine,  leur  mère  commune,  pour  lui  apporter 
le  fruit  de  leurs  veilles  et  de  leurs  efforts  !  Pensée  sublime  et  profonde  de 
vérité  que  le  Congrès  médical  a  accueillie  de  ses  acclamations  unanimes 
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quand  sympathisant  à  ses  travaux  notre  ministre  de  l’instruction  publique 
l'a  proclamée  à  notre  tribune. 

«  C’est  par  là,  Bicliat,  c’est  par  la  consécration  de  cette  haute  philosophie 
médicale  que  tu  fermas  dignement  le  dix-huitième  siècle,  et  que  tu  ouvris 
avec  tant  d’éclat  le  dix-neuvième!  C’est  elle  qui  entoure  tes  écrits  d’une 
auréole  d’immortalité!  C’est  elle  qui  porte  la  lumière  dans  nos  routes  quel¬ 
quefois  si  ténébreuses  ;  c’est  elle  enfin  qui,  au  lit  des  malades,  éclaire  et 
fortifie  nos  consciences  ! 

«  Tu  étais  avec  nous,  au  milieu  de  nous,  Bichal,  quand  aux  accentsd’une 
voix  éloquente,  les  mille  voix  du  Congrès  prononcèrent  le  vœu  de  la  créa¬ 
tion  d’une  chaire  de  philosophie  médicale  dans  nos  Facultés.  Ce  cri  de  la 
conscience  du  premier  concile  médical  de  France  est  la  plus  éloquente  de 
ses  manifestations,  toutes  empreintes  de  cet  esprit  de  sagesse  et  de  force 
que  la  volonté  des  masses  imprime  à  scs  délibérations.  Sa  dernière  t’appar¬ 
tenait,  Bichat!  Seule,  celte  grande  et  imposante  solennité  pouvait  clore  di¬ 
gnement  un  Congrès  qui  avait  inscrit  sur  son  portique  ces  paroles  qui  trou¬ 
veront  de  l’écho  dans  les  cœurs  de  tous  les  médecins  du  monde  : 

«  Avant  d'élre  confrères,  nous  sommes  tous  frères! 

«  En  nous  séparant ,  messieurs  et  très-chers  confrères  ,  recevez  les 
adieux  de  votre  président. 

«  Médecins,  vous  êtes  l’élite  de  la  génération  présente,  ainsi  que  vous  l’a 
dit  avec  tant  d’éloquence,  avec  tant  de  dignité,  un  ministre  éminent.  Avant 
d’être  revêtus  de  votre  sacerdoce,  seuls  en  France  vous  donniez  à  la  société 
la  garantie  des  lettres  ;  seuls  vous  donniez  à  la  société  la  garantie  des 
sciences.  Lettres  et  sciences,  voilà  votre  entrée  dans  le  monde;  voilà  les 
symboles  du  rang  que  vous  y  occupez. 

«  Délégués  des  départements,  portez  à  nos  confrères  l’impression  si  pro¬ 
fonde  et  si  majestueuse  de  nos  séances  et  de  nos  délibérations.  Portez  à  nos 
confrères  des  départements  l’expression  des  sentiments  qui,  aujourd’hui 
encore,  nous  animent  autour  de  la  tombe  d’une  des  premières  illustrations 
scientifiques  du  dix-neuvième  siècle!  » 

discours  de  M.  Gillette, 

Président  de  la  Société  médicale  d’émulation  de  Paris. 

Messieurs,  si,  après  la  voix  imposante  que  vous  venez  d’entendre,  j’ose 
prendre  la  parole,  c’est  comme  interprète  de  la  Société  d’émulation  de  Paris, 
qui  doit  à  Bichat,  son  fondateur,  un  hommage  solennel. 

Il  y  a  cinquante  ans,  de  nobles  jeunes  gens,  nobles  par  la  pensée,  par  leur 
amour  pour  la  science,  par  leur  dévouement  à  l’humanité,  voulurent  fonder 
une  société  où  ils  pussent  s’éclairer  mutuellement,  s’encourager  et  s’aider 
dans  leurs  travaux,  s’animer,  dans  la  recherche  du  vrai,  d’une  louable  riva¬ 
lité.  A  leur  tête  étaient  Bichat  et  Larrey,  tous  deux  destinés  à  une  grande 
renommée,  mais  que  le  sort  allait  séparer.  Celui-ci,  au  milieu  des  guerres 
les  plus  terribles,  devait  prolonger  sa  carrière;  il  devait-vivre  pour  donner 
à  la  chirurgie  un  glorieux  modèle,  pour  mériter  l’estime  du  grand  homme 
qui  connut  le  secret  des  faiblesses  de  tant  d’autres.  Celui-là,  usé  par  les 
veilles,  consumé  par  le  feu  même  de  son  génie,  tombait  bientôt  dans  toute 
la  force  de  l’âge,  mais  aussi  au  champ  d’honneur,  sur  les  marches  mêmes 
de  l’hôpital  où  il  consacrait  sa  vie  aux  pauvres  malades. 

Les  voilà  réunis  de  nouveau  dans  celte  terre  hospitalière,  et  par  vos  soins 
religieux,  et  par  la  reconnaissance  de  la  ville  de  Paris. 

C’est  une  sainte  pensée,  messieurs,  que  celle  qui  rassemble  ici  ce  nom¬ 
breux  concours  d’hommes  honorables  accourus  de  nos  villes  et  de  nos  cam¬ 
pagnes.  Après  tant  de  travaux  accomplis  en  si  peu  de  temps,  après  ce  mé¬ 
morable  dénombrement  des  forces  medicales  de  la  France,  vous  avez  voulu 
que  vos  adieux  se  fissent  autour  d’une  tombe; car  la  présence  des  tombeaux 
évoqué  toujours  dans  le  cœur  de  l’homme  de  graves,  de  généreux  senti¬ 
ments.  Et  qui  méritait  mieux  vos  hommages  que  cet  homme  chez  le¬ 
quel,  dit  un  de  ses  contemporains,  les  plus  aimables  qualités  morales  re¬ 
levaient  encore  l’éclat  du  mérite?  Vous  honorez  l’écrivain  de  génie  qui  em¬ 
brassa  la  médecine  dans  son  vaste  ensemble,  qui  sut  imprimer  à  l'observa¬ 
tion  une  direction  précise,  et  lui  faire  une  large  part,  mais  sans  vouloir 
réduire  l’esprit  humain  à  l’esclavage  des  sens;  vous  honorez  aussi  la  fran¬ 
chise  et  la  candeur  de  l’honnête  homme,  la  sincérité  du  savant,  la  générosité 
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et  le  dévouement  du  professeur,  la  constante  sollicitude  du  praticien  envers 
ses  malades,  la  confiance  et  rattachement  du  médecin  envers  ses  confrères. 

La  mort,  après  tant  d’années,  a  perdu  tout  ce  qu’elle  a  d’amertume  et  de 
douleurs  ;  elle  n’a  détruit  que  ce  qu’il  y  a  de  moins  regrettable,  même  chez 
l’homme  supérieur.  Que  l’àme  donc  qui  animait  ces  dépouilles  se  lève  ra¬ 
dieuse,  car  il  est  arrivé  pour  elle  un  grand  jour.  Qu’elle  se  réjouisse  :  ses 
désirs  commencent  à  s’accomplir.  Grâce  à  ce  qu’ont  semé  nos  pères,  la  ré¬ 
colte  commence.  Voici  que  les  études  anatomiques,  dont  Bichat  agrandit  le 
domaine,  offrent  aux  générations  actuelles  des  trésors  qu’il  n’eût  osé  espé¬ 
rer;  voici  que  l’esprit  d’association,  dont  il  ne  put  faire  qu’un  timide  essai, 
s’étend  et  domine  ;  il  pénètre  chacun  de  nous  et  entraîne  jusqu’aux  in¬ 
différents;  nous  avons  compris  enfin  qu’il  fait  l’honneur  etla  force  du  corps 
médical. 


DISCOURS  DE  M.  ROUX. 

«  On  a  désiré  qu’une  seconde  fois,  après  plus  de  quarante  années  passées-, 
je  prononçasse  encore  quelques  paroles  près  du  cercueil  qui  renferme  les 
restes  depuis  si  longtemps  iuaniinés  de  notre  Bichat.  Je  n’ai  point  décliné 
cet  honneur,  tout  en  sentant  qu’à  quelques  égards  la  lâche  eût  été  mieux 
remplie  par  d’autres  que  par  moi  :  je  l’aurais  réclamé ,  au  contraire,  heu¬ 
reux  de  pouvoir,  au  milieu  de  l’élite  du  corps  medical  de  la  France,  et  dans 
la  solennité  .imposante  qui  nous  rassemble,  exprimer  toute  mon  admiration, 
toute  ma  reconnaissance  pour  Bichat,  qui  fut  mon  maitre  chéri,  qui  daigna 
m'associer  à  ses  travaux,  qui  m’honora  de  son  amitié;  à  qui  j’ai  toujours 
rapporté  le  peu  que  je  vaux,  le  peu  que  j’ai  pu  faire,  et  que  j’ai  toujours 
cherché  à  prendre  pour  guide  dans  ce  que  les  hommes  ont  que  l’on  puisse 

«  C’est  donc  le  disciple ,  l’ami,  le  collaborateur  de  Bichat  que  vous  allez 
entendre. 

«  Mes  premières  paroles  doivent  être  :  Grâces  soient  rendues  aux  dignes 
représentants  de  la  France  médicale,  qui ,  réunis  en  congrès,  ont  voulu 
couronner  leurs  travaux  par  une  graude  manifestation  en  faveur  du  plus 
grand  physiologiste  dont  nous  puissions  nous  honorer  !  Grâces  leur  soienL 
rendues  pour  s’être  associés  à  un  vœu  depuis  longtemps  formé  par  les  amis 
de  la  science,  et  d’avoir,  par  leurs  soins,  hâté  le  moment  où  les  dépouilles 
mortelles  de  Bichat  reçoivent  une  nouvelle  sépulture  !  Ces  dépouilles,  elles 
gisaient  dans  une  terre  que  lui-même,  et  pour  les  travaux  qui  l’ont  tant  il¬ 
lustré,  avait  tant  de  fois  foulée,  non  loin,  il  est  vrai,  de  celles  de  Desault, 
dont  il  avait  été  l’élève  privilégié  et  le  sincère  admirateur . 

«  J’avais  dix-huit  ans  quand  j’assistai  pour  la  première  fois  à  ses  leçons  ; 
j’en  avais  vingt-deux  et  demi  quand  il  mourut.  Pendant  le  laps  de  temps 
intermédiaire  à  ces  deux  époques,  je  ne  quittai  pas  Bichat  un  seul  jour; 
sa  dernière  leçon ,  sur  un  point  de  matière  médicale,  je  l’ai  entendue,  je 
me  la  rappelle  encore.  Je  n’avais  encore  que  de  bien  faibles  notions  en  ana¬ 
tomie,  acquises  près  de  lui,  lorsqu’il  me  proposa  de  remplacer,  pour  la  pré¬ 
paration  de  ses  leçons,  et  pour  la  surveillance  de  son  amphithéâtre  d’ana¬ 
tomie,  un  de  mes  compatriotes,  M.  Hay,  par  qui  je  lui  avais  été  recom¬ 
mandé,  et  qui  devait  s'éloigner  de  Paris  provisoirement.  Bientôt  il  me  char¬ 
gea  de  répéter  aux  élèves  un  peu  moins  avancés  que  moi  la  leçon  de  chaque 
jour.  Puis  je  l’aidai  dans  toutes  les  expériences  qu’il  faisait.  Plus  tard,  de¬ 
venu  familiarisé  autant  que  cela  pouvait  être  avec  la  manière  de  considé¬ 
rer  les  choses  en  anatomie,  je  concourus  à  la  rédaction  de  son  Anatomie 
descriptive.  Cette  tâche,  je  la  partageai  avec  son  parent  Buisson,  qui  lui- 
même,  plus  tard,  a  concouru  avec  moi  à  la  rédaction  des  deux  derniers 
volumes  de  ce  grand  ouvrage  ;  et  quand  vint  le  coup  fatal  par  lequel  il  nous 
fut  enlevé ,  c’est  dans  mes  bras  et  dans  ceux  d’un  autre  de  ses  élèves  qui 
n’est  plus,  Esparron,  que  s’est  éteinte  cette  grande  lumière  dont  le  temps 
n’a  fait  que  rehausser  l’éclat . 

«  Oui,  quoi  qu’on  ait  dit  après  sa  mort,  elles  étaient  paisibles  et  honnêtes, 
elles  étaient  modérées,  les  distractions  que  prenait  Bichat,  encore  si  jeune, 
encore  à  cet  âge  où  la  passion  de  l'étude  et  les  labeurs  du  génie  ne  mettent 
pas  toujours  un  frein  absolu  aux  penchants  désordonnés.  Bichat  ne  commit 
d’autres  excès  que  ceux  du  travail.  Avec  un  autre  genre  de  vie,  il  aurait  af¬ 
fligé  le  cœur  d’une  autre  mère,  qui  s'occupait  incessamment  de  ses  be¬ 
soins  :  son  respect  était  trop  grand  pour  la  veuve  de  son  ancien  maître. 
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pur  Mme  Desault,  qu’il  n’avait  pas  quittée,  dont  il  partageait  la  demeure  et 
la  vie  domestique,  et  qui  recueillit  aussi  son  dernier  soupir. 

«  Bien  que  l'orgueil  et  la  présomption  ne  soient  jamais  excusables,  on  les 
tolère,  on  les  comprend  jusqu'à  un  certain  point  chez  les  hommes  supé- 
rieursces  :  sentiments,  contre  lesquels  il  est  peut-être  bien  difficile  de  se 
prémunir,  Ils  étaient  complètement  étrangers  à  Bichat.  Jamais  il  ne  parlait 
de  lui  ;  il  s’occupait  à  peine  du  sort  d’un  ouvrage  qu’il  avait  terminé  ,  de 
l’impression  que  cet  ouvrage  avait  pu  faire  naître  ;  et  quand,  en  sa  présence, 
des  conversations  s’engageaient  à  ce  sujet,  avec  quelle  bonhomie ,  quelle 
urbanité  il  entendait  les  observations  critiques  qui  lui  étaient  présentées! 
avec  quelle  simplicité  il  défendait  ses  vues,  ses  opinions!  Et  pourtant  il  avait 
la  conscience  de  ses  forces  :  mais  il  fallait  presque  la  deviner  :  du  moins  la 
voyait-on  percer  dans  des  communications  intimes,  au  milieu  d’un  entre¬ 
tien  plaisant  et  sans  objet,  plutôt  qu’elle  n’éclatait  au  grand  jour  ou  dans 
de  graves  circonstances.  «  J’irai  plus  loin,  je  crois  »,  me  dit-il  un  jour  (nous 
étions  en  tête-à-tête)  ;  c’est  la  seule  fois  que  dans  nos  si  longs  rapports 
de  telles  paroles  soient  sorties  de  sa  bouche. 

A  l’époque  où  vivait  Bichat,  époque  qui  fut  si  féconde  en  hommes  re¬ 
marquables  et  eu  grandes  choses,  il  n’y  avait  point  cette  ardeur  à  faire  par¬ 
ler  de  soi  ;  on  ne  connaissait  guère  non  plus ,  j’en  conviens,  cet  amour  pour 
la  polémique  scientifique  qui  imprime  à  notre  temps,  il  faut  le  dire,  un 
triste  caractère.  Les  hommes  travaillaient  pour  la  science  bien  plus  que 
dans  leur  intérêt  personnel,  et  sans  songer  beaucoup  à  la  fortune.  En 
eût-il  été  autrement,  Bichat  serait  resté  pur  de  tout  sentiment  haineux,  de 
tout  penchant  à  la  récrimination  ;  lala  preuve  eu  est  dans  sa  belle  conduite 
lors  d’une  critique  qui  fut  faite  de  son  Traité  des  membranes  :  c’était  la 
critique  la  plus  acerbe,  la  plus  injuste,  j’ai  presque  dit  la  plus  injurieuse,  la 
plus  malintentionnée.  Elle  s’adressait  à  Bichat  lui-même,  presque  autant 
qu’à  son  livre  ;  et  cependant  l’auteur  de  cette  critique,  qui  excita  l’indigna¬ 
tion  générale,  avait  avec  Bichat  des  relations  scientifiques  :  il  en  avait  reçu 
des  témoignages  d’amitié;  tous  deux  étaient  originaires  du  même  départe¬ 
ment:  l’un  était  de  Bellay,  l’autre  de  Poncin.  Et  cet  aristarque  si  sévère , 
si  injuste,  était  l’auteur  de  Nouveaux  Eléments  de  Physiologie,  et,  jusqu'à 
un  c  ertain  point,  perfectionnés  ou  enrichis,  mais  succinctement ,  de  tout 
ce  que  Bichat  avait  introduit  de  nouveau  dans  la  science.  Bichat  se  tait,  ne 
se  plaint  en  aucune  manière  de  cette  agression  qu’il  ne  prévoyait  pas,  de 
cet  oubli  des  saints  devoirs  de  l’amitié  :  il  prépare  ses  Recherches  physio¬ 
logiques  sur  la  vie  et  la  mort,  attend  la  publication  de  cet  ouvrage ,  et, 
pour  toute  vengeance  ou  pour  toute  réponse  à  ce  qui  avait  été  écrit  contre 
lui,  consigne  dans  la  préface  ces  belles  et  simples  paroles  qu’on  lit  encore 
sans  doute  maintenant  sans  en  bien  sentir  le  sens  et  l’application. 

Une  telle  conduite  n’est-elle  pas  significative  du  plus  noble  caractère  ? 

Ce  qu’on  ne  saurait  trop  priser  dans  la  vie  d’un  homme,  c’est  la  constance 
en  amitié,  c’est  le  sentiment  de  la  reconnaissance  :  Bichat  possédait  l’un  et 
l’autre  à  un  haut  degré.  Il  l’a  bien  prouvé  dans  la  maladie  qui  a  terminé 
si  promptement  ses  jours,  maladie  dont  on  n’a  pas  bien  connu,  dans  le 
temps,  certaines  circonstances.  C’était  la  fièvre  ataxique  d’alors  la  plus  vio¬ 
lente.  Presque  dès  le  début,  Bichat  désira  qu’un  médecin  fût  appelé  près  de 
lui  :  il  en  eut  deux,  CorvisarletM.  Lepreux,  qui  était  son  chef  àl’Hôtel-Dieu. 

Sa  confiance  eût  été  en  Pinel,  dont  l’esprit  se  rapprochait  tant  du  sien, 
dont  la  science  lui  plaisait,  et  qu’il  considérait  comme  l’homme  le  plus 
éminent  d’alors,  en  médecine  pratique  comme  en  médecine  philosophique: 
telle  était  du  moins  sa  conviction  profonde.  «  Si  jamais  je  tombais  malade 
un  peu  gravement,  m’avait-il  dit  cent  fois,  je  voudrais  que  ce  fût  M.  Pinel 
qui  me  traitât.  »  Mais  il  vivait  plus  avec  Corvisart  qn’avec  Pinel,  maisCor- 
visart  avait  été  l’ami  intime  de  Desault,  qui,  sous  quelques  rapports ,  avait 
formé  Bichat,  et  Bichat  lui-même  en  recevait  de  grands  témoignages  d’in¬ 
térêt;  mais  une  commensalité  fréquente  existait  entre  Corvisart,  la  veuve 
de  Desault  et  Bichat;  et  malheureusement,  faut-il  le  dire?  il  y  avait  une 
grande  incompatibilité  d’humeur  et  de  vues  médicales  entre  Corvisart  et  Pi¬ 
nel;  on  ne  pouvait  pas  invoquer  leur  ronçours,  il  fallait  opter  entre  les 
deux,  et  Bichat  étant  tombé  malade  n’hésita  pas  :  la  conviction  de  l’esprit 
fut  sacrifiée  aux  sentiment  du  cœur  ;  les  devoirs  imposés  par  l’amitié  diri¬ 
gèrent  Bichat.  Ce  fut  Corvisart  qui  fut.  appelé  près  de  lui,  Corvisart  dont 
on  n’eut  d’ailleurs  qu’à  admirer  la  tendre  sollicitude  et  le  dénouement. 
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Je  m’arrête,  messieurs;  j’en  ai  dit  assez,  je  pense;  ces  quelques  traits, 
ces  quelques  circonstances  de  la  vie  de  Bichat  font  assez  comprendre  ce 
qu’il  y  avait  de  remarquable  dans  le  caractère  de  l’homme  extraordinaire 
qui  ne  pouvait  être  connu  de  vous  que  par  les  œuvres  qu'a  enfhntées  son 
génie.  Après  bientôt  un  demi-siècle  écoulé  depuis  que  la  Parque  a  si  cruel¬ 
lement  interrompu  ses  jours,  nos  regrets  ne  peuvent  plus  être  les  mêmes 
que  ceux  qui  fureutsi  spontanés,  si  universels,  si  profonds  à  l’époque  de  sa 
mort.  Maintenant,  et  s’il  eût  vécu  jusqu’à  ce  Jour,  Bichat  aurait  rempli 
complètement  sa  destinée.  11  avait  presque  atteint  le  terme  de  sa  carrière, 
comment  l’eût-il  poursuivie?  Par  quels  autres  travaux,  par  quelles  autres 
découvertes,  par  quelles  autres  impulsions  données  à  la  science  l’eût-il 
rendue  plus  éclatante  encore?  Quand  et  comment  l’oût-il  couronnée  ?  C’est 
le  secret  de  la  Providence,  qui  n’a  pas  permis  tout  le  développement  d’un 
tel  génie.  Mais  maintenant  encore,  nos  âmes  ne  se  remplissent-elles  pas 
d’une  douce  émotion,  et  ceux  qui  nous  succéderont  ne  réprouveront-ils 
pas  aussi,  en  pensant  que  la  ualure  avait  si  merveilleusement  associé  chez 
Bichat  le  plus  heureux  caractère,  les  plus  nobles  qualités  de  l’àme  à  uBe 
des  plus  belles  intelligences  qui  puissent  être.  C’était  un  homme  bon  par 
excellence;  il  était  doux,  affectueux,  expansif,  simple  dans  son  Lon,  dans 
ses  manières;  sans  vanité,  sans  orgueil  aucun,  comme  sans  envie.  On  ne 
pouvait  pas  ne  pas  l’aimer  tendrement  quand  on  l’avait  connu  ;  et  je  ne  dis 
pas  ce  qu’il  y  avait  de  charmes  dans  ses  leçons,  bien  que  son  élocution  fût 
un  peu  pénible  et  embarrassée.  Tout  a  été  juste  dans  le  recueillement  et  la 
douleur  qui  l’ont  accompagné  une  première  fois  à  sa  demeure  éternelle,  tout’ 
est  également  mérité  dans  ce  nouvel  hommage  que  nous  rendons  à  sa  mé¬ 
moire.  Qu’advienne  le  jour  où  j’aurai  payé  le  tribut  à  la  nature,  on  ne  me 
rendra  pas  les  mêmes  honneurs  qu’à  Bichat  :  je  ne  les  aurais  pas  mérités; 
ma  mort  n’inspirera  nas  les  même  regrets;  mais  qu’on  puisse  dire  que, 
pour  BichaL,  j’ai  ôté  lidèJe  au  culte  de  l’amitié  et  de  la  reconnaissance,  et 
je  serais  heureux  de  penser  qu’on  pût  dire  aussi  que  je  lui  ai  ressemblé  au 
moins  par  quelque  autre  côté. 

discours  de  m.  ni  g  al  (de  Gaillac), 

Au  nom,  des  délégués  des  médecins  des  départements , 

Messieurs,  les  émotions  profondes  n’ont  point  d'impatience..  .Vous  écoute¬ 
rez  encore.  La  province  medicale  a  eu  sa  place  marquée  auprès  des  restes  de 
Bichat;  elle  est  Gère  de  cet  honneur  et  vous  en  remercie  par  mon  organe. 

Une  chose  frappe  par-dessus  toutes  dans  la  carrière  si  courte  et  si  féconde 
à  la  fois  du  grand  homme  auquel  nous  rendons  en  ce  moment  de  pieux  de¬ 
voirs,  je  veux  parler  de  l’infatigable  activité  de  Bichat.  11  produisait  sans 
cesse,  et  répandait  sans  mesure  les  trésors  de  son  génie.  Jamais  il  n’atten¬ 
dit  au  lendemain  pour  décrire  un  fait  découvert  par  son  scalpel,  pour  don¬ 
ner  par  l’écriture  un  corps  à  sa  pensée,  fftt-elle  enveloppée  encore  dans  les 
nuages  d’une  conception  première.  Il  remplit  ainsi  religieusement  sa  mis¬ 
sion  d’initiateur  ;  il  régla  au  jour  le  jour  ses  comptes  avec  la  postérité,  et, 
quand  il  tomba  martyr  do  son  dévouement,  le  modeste  Bichat  avait  le  droit 
de  s’écrier  comme  le  poète  antique  :  Non  omnis  moriar!  Il  y  a  là  ,  mes¬ 
sieurs,  un  grand  exemple,  une  salutaire  leçon.  Que  chacun  de  nous,  dans 
sa  sphère  cTactivI té,  dans  la  mesure  des  forces  qui  lui  furent  départies,  paye 
son  tribut  de  labeur  utile.  Maîtres,  praticiens,  élèves  d’une  extrémité  de  la 
France  à  l’autre,  travaillons  tous  avec  ardeur,  avec  persévérance,  avec 
bonne  foi  !  Dans  la  construction  d’un  édiGce,  l’ouvrier  qui  cherche  des  ma¬ 
tériaux  solides,  les  découvre  et  les  apporte,  a  sa  valeur  comme  l'architecte 
habile  à  élever  jusqu’aux  nues  de  majestueuses  coupoles.  La  Providence 
suscitera  un  jour  l’homme  dont  la  main  puissante  doit  poser  chaque  chose 
à  sa  place,  féconder  tous  les  efforts,  et  réaliser  enfln  pour  la  médecine  cette 
grande  loi  du  progrès  :  unité  dans  la  variété. 

Nous  hâtons  aujourd’hui  la  venue  de  ce  messie  de  la  science  et  de  l’art. 
D'immenses  mais  généreuses  ambitions  s’éveillent  déjà  aux  échos  de  ces 
magniOques  paroles  :  A  Bichat  l’humanité  reconnaissante! 

SOUSCRIPTION  POUR  UN  MONUMENT  A  ÉLEVER  A  BICHAT. 

Dans  la  dernière  Assemblée  générale  du  Congrès  du  15  novembre, 
M.  le  docteur  Henry  Blatin  a  formulé  la  proposition  suivante  : 
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«  Pour  compléter  l’hommage  solennel  que  le  Congrès  va  rendre  demain  à 
Bicbat,  j’ai  l'honneur  de  proposer  à  l’assemblée  le  vote  suivant  : 

«  Une  souscription  nationale  et  libre  est  ouverte  :  1°  Pour  lui  ériger  uue 
statue  en  bronze;  S»  Pour  lui  frapper  une  médaille. 

«  La  statue  ornera  une  des  places  publiques  de  Paris,  au  voisinage  des 
Écoles  ou  de  l’Hôtel-Dieu. 

«  La  médaille  d’un  grand  module,  portant  d’un  côté  l’effigie  de  Bichat,  et 
de  l’autre  cette  inscription  :  Le  Congrès  médical  de  France  a  Bichat, 
le  15  novembre  18i5,  sera  donnée  à  chaque  souscripteur,  quelque  faible 
que  soit  son  offrande. 

«  L’exécution  de  la  statue  et  de  la  médaille  est  confiée  à  la  surveillance 
de  la  Commission  permanente  qu'on  va  nommer.  » 

L’assemblée  a  voté  à  l’unanimité  l’ouverture  de  la  souscription. 

Quant  à  l’exécution  et  au  parti  à  prendre  relativement  aux  diverses 
propositions  de  M.  Blatin,  elle  les  a  renvoyées  à  la  Commission  perma¬ 
nente  chargée  de  poursuivre  la  réalisation  des  vœux  du  Congrès. 

La  Commission  permanente  a  déjà  rempli  les  intentions  du  Congrès  : 

Une  souscription  volontaire  est  ouverte  pour  le  monument  que  nous 
voudrions  élever  à  Bichat  et  pour  la  médaille  commémorative  de  ses  fu¬ 
nérailles  et  du  Congrès  dé  1845.  Tous  les  membres  de  la  Commission  sc 
sont  inscrits  en  tête  de  la  liste.  Nous  appelons  donc  les  offrandes  de  tous 
les  médecins,  et  nous  publierons  les  noms  de  tous  les  souscripteurs  qui 
s’adresseront  à  nous.  La  plus  modique  offrande  sera  reçue  avec  recon¬ 
naissance.  Un  exemplaire  de  la  médaille  sera  remis  à  chaque  souscrip¬ 
teur  ,dans  le  cas  où  la  souscription  serait  suffisante  à  faire  face  à  cette 
double  dépense.  Pour  le  moment,  le  plus  urgent  est  d’élever  un  tom¬ 
beau  sur  le  terrain  où  les  restes  mortels  de  Bichat  ont  été  déposés  par 
le  Congrès,  et  le  but  immédiat  de  la  souscription  est  celui-là.  —  Les 
souscriptions  sont  également  reçues  chez  M.  Richelot,  trésorier,  10,  rue 
Nenve-des-Mathunns. 


Après  avoir  entendu  les  vœux  du  Congrès  médical,  M.  le  ministre 
de  l’instruction  publique  a  institué,  à  la  date  du  20  novembre,  une 
Commission  de  trente-deux  membres,  dite  des  hautes  études  médi¬ 
cales ,  pour  réviser  le  projet  de  loi  sur  l’organisation  de  la  médecine. 

Quatre  des  membres  de  la  Commission  permanente  du  Congrès, 
MM.  Serres,  Bouillaud,  Villeneute  et  Labarraque  avaient  été  désignés 
pour  faire  partie  de  la  Commission  ministérielle. 

La  Commission  du  Congrès,  après  une  discussion  approfondie,  a 
pensé  que  ces  fonctions  notaient  pas  compatibles  avec  le  mandat 
■qu’elle  a  reçu.  M.  Labarraque  n’a  pas  cru  pouvoir  prendre  part  à  cette 
délibération  et  a  donné  sa  démission.  Il  a  été  immédiatement  remplacé 
par  M.  Blatin,  premier  suppléant  ;  et  la  Commission,  ainsi  reconsti¬ 
tuée,  a  décidé,  seance  tenante,  à  l’unanimité,  qu’elle  écrirait  à  M.  le 
ministre  pour  le  prier  d’agréer  la  démission  de  ceux  de  ses  membres 
auxquels  il  avait  conféré  ce  nouvel  honneur.  Cette  lettre,  signée  de 
tous  les  membres  de  la  Commission  permanente,  a  été  adressée  à  M.  le 
ministre  le  21  novembre.  La  Commission  du  Congrès  est  et  veut  rester, 
avant  tout,  la  Commission  du  Congrès. 

Une  circulaire  de  la  Commission  permanente  va  être  adressée  à  tout 
adhérent  du  Congrès. 


(  Slîî  ) 


THÉRAPEUTIQUE  MEDICALE. 


.  SUR.  UN  PRÉJUGÉ  RELATIF  AU  TRAITEMENT  DES  AFFECTIONS  CUTANÉES, 

Par  M.  Devbrgif,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Il  est  généralement  admis  parmi  les  personnes  du  monde  ,  et  même 
parmi  les  médecins ,  que  le  printemps  et  l’été  sont  les  seules  saisons  où 
l’on  puisse  efficacement  se  livrer  à  la  thérapeutique  des  maladies  de  la 
peau.  C’est  ce  préjugé  que  je  vais  m’attacher  à  combattre ,  en  démon¬ 
trant  :  1°  qu’il  est  des  maladies  cutanées  qui  se  développent,  les  unes 
dans  la  saison  chaude,  les  autres  durant  la  saison  froide,  maladies  qui 
doivent  être  traitées  à  leur  début  ;  2°  que  le  médecin  peut  disposer  pen¬ 
dant  la  saison  Iroide  de  ressources  bien  plus  nombreuses  et  de  moyens 
plus  efficaces. 

Plusieurs  causes  ont  plus  ou  moins  puissamment  contribué  à  faire 
naître  ce  préjugé.  D’abord  la  disparition  plus  facile  ,  et  quelquefois 
même  spontanée,  durant  l’été,  de  plusieurs  maladies]  de  la  peau  qui 
naissent  en  hiver  ;  l’efficacité  des  eaux  minérales  naturelles,  dont  on  ne 
peut  user  qu’en  été;  la  croissance  de  toutes  les  plantes  dépuratives  à 
l’époque  du  printemps  ;  enfin  l’établissement  plus  régulier  des  fonc¬ 
tions  de  la  peau  sous  l’influence  de  la  chaleur,  et  la  tendance  générale 
qui  existe  à  cette  époque  pour  les  soins  de  propreté,  bains  et  lavages. 
Au  printemps,  en  effet ,  nous  voyons  un  grand  nombre  de  personnes 
se  rendre  à  Paris  pour  réclamer  les  soins  des  médecins  qui  s’occupent 
du  traitement  de  ces  maladies;  quelques-unes  y  séjournent  même  pen¬ 
dant  plusieurs  mois  pour  y  recevoir  des  soins  plus  assidus.  Nous  en 
voyons  moins  en  hiver,  persuadées  qu’elles  sont  que  les  traitements  se¬ 
ront  infructueux  dans  cette  saison.  Nous  croyons  donc  rendre  un  véri¬ 
table  service  à  nos  confrères  et  à  leurs  malades,  en  développant,  dans 
un  article  spécial,  nos  idées  à  cet  égard,  et  en  appelant  toute  leur  at¬ 
tention  sur  les  avantages  qu’ils  peuvent  trouver  dans  l’emploi  des 
moyens  les  plus  héroïques  durant  la  saison  où  nous  sommes. 

Les  maladies  cutanées  qui  se  développent  en  hiver  sont  au  moins 
aussi  nombreuses  que  celles  qui  se  développent  en  été  :  ce  sont  surtout  les 
lichens  chroniques,  et  le  lichen  agrius  ou  ferox  en  particulier  ;  l’ec- 
zema  simplex,  1  ’ eczema  rubrum,  l’eczema  lichenoïdes,  les  variétés 
de  psoriasis  et  de  lèpre  vulgaire,  le  sycosis  ou  la  mentagre;  toutes 
affections  ayant  une  tendance  à  prendre  la  forme  chronique,  et  d’une 
TOMF.  XXIX.  H'  LIV.  35 
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guérison  assez  clifticile.  D’où  il  résulte  qu’en  attendant  la  saison  chaude, 
on  donne  ù  la  maladie  la  condition  de  chronicité,  circonstance  la  plus 
fâcheuse  pour  le  malade,  en  ce  qn’il  faut  ensuite  des  mois  entiers  pour 
guérir  une  affection  qui,  prise  au  début,  eût  été  facilement  curable.  La 
maladie  guérie,  le  malade  conserve  une  prédisposition  à  la  contracter 
de  nouveau ,  par  cela  même  qu’il  l’a  longtemps  conservée  ,  et  comme 
déjà  ces  affections  sont  elles-mêmes  très-sujettes  à  récidive,  c’est  en  fa¬ 
voriser  le  retour  que  de  ne  pas  les  guérir  de  prime  abord. 

Les  maladies  dn  printemps ,  au  contraire ,  loin  d’avoir  les  forces 
papuleuse,  tuberculeuse  ousquammeu.se,  se  présentent  presque  tontes.  avc.ç 
le  cachet  sécrétant,  c’est-à-dire  qu’elles  sont  toutes  plus  ou  moins  aiguës, 
fournissant  de  la  sérosité  ou  du  pus,  ayant  une  forme  plus  ou  moins 
inflammatoire,  et  se  terminant  avec  assez  do  facilité  par  la  résolution. 
On  voit  à  cette  époque  surgir  les  érythèmes,  l 'impétigo,  le  lichen 
aigu  simple,  le  psoriasis  aigu,  le  pityriasis  ruhra,  les  variétés 
d’herpès,  \crupia,  Yecthyma,  tontes  maladies  qui  se  terminent  heu¬ 
reusement  dans  un  espace  de  temps  assez  court  et  sous  l’influence  d’une 
médication  simple.  Ajoutons  qu’on  se  hâte  de  les  traiter,  ce  que  l’on  ne. 
fait  pas  en  hiver.  Or,  chose  singulière ,  la  plupart  d’entre  elles  sont 
une  conséquence  môme  de  l’élévation  de  température  de  cette  saison  de 
l’année,  et  l’on  .attribue  la  guérison,  moins  au  traitement  qu’à  la  condi¬ 
tion  favorable  dans  laquelle  on  s’est  trouvé  en  ne  tenant  compte  que  de 
la  saison. 

Ces  faits  sont  l’expression  de  la  vérité,  et  je  no  sache  pas  qu’on  puisse 
y  faire  une  objection  fondée.  Poursuivons  et  apprécions  à  leur  juste 
valeur  nos  moyens  thérapeutiques  dans  les  deux  saisons,  ainsi  que  leur 
tolérance  de  la  part  des  malades. 

En  hiver,  quelles  sont  nos  ressources  thérapeutiques?  A  l’exception 
des  dépuratifs  dits  jus  d’herbes ,  et  des  eaux  minérales  prises  aux 
sources,  nous  avons  à  notre  disposition  tous  les  agents  médicamenteux; 
et  si  maintenant  nous  entrons  dans  quelques  détails  sur  çes  divers 
agents,  nous  verrons  qu’il  est  plus  facile  de  les  administrer  en  hiver, 
qu’ils  sont  mieux  supportés  par  les  malades,  et  qu’ils  conduisent  à 
de  meilleurs  résultats.  Pour  atteindre  ce  but,  passons-les  succinctement 
en  revue  par  catégorie. 

Médication  externe ■  En  été,  la  peau  jouit  d’une  sensibilité  qu’elle 
n’a  pas  en  hiver,  le  moindre  frottement,  le  moindre  grattage  suffit 
pour  la  faire  rougir,  pour  y  développer  une  éruption.  S’il  en  est  ainsi 
de  la  peau  saine,  à  plus  forte  raison  ces  conditions  se  trouvent-elles  à 
un  plus  haut  degré  pour  la  peau  malade  ;  de  là  la  nécessité  d’employer 
des  pommades  moins  actives ,  des  lotions  moins  énergiques,  des  bains 
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médicamenteux  à  un  moindredegré;  les  modificateurs  de  tissus  échouent 
pour  la  plupart,  parce  que  la  surexcitation  se  manifeste  sous  l’influence 
des  doses  thérapeutiques  un  peu  énergiques.  Les  cautérisations  à  divers 
degrés  sont  de  fait  exclues  des  traitements.  Les  bains  de  vapeur  affai¬ 
blissent,  les  fumigations  fatiguent,  les  bains  excitants  un  peu  chauds 
raniment  les  démangeaisons,  provoquent  les  grattages.  Quelle  efficacité 
à  retirer,  dans  bon  nombre  de  cas,  de  bains  de  vapeur  ou  de  fumigations 
pour  une  peau  qui,  déjà  sous  l’influence  de  la  saison,  sécrète  une  énorme 
quantité  de  sueur  ? 

En  hiver,  au  contraire,  la  peau  est  peu  impressionnable,  peu  irrita¬ 
ble,  parce  qu’elle  perd,  sous  l’influence  du  froid,  une  partie  de  sa  sen¬ 
sibilité.  Les  solutions  de  nitrate  d’argent  à  divers  degrés ,  celles  de  su¬ 
blimé,  celles  d’iode,  de  chlorure  de  zinc,  de  nitrate  de  mercure,  etc., 
peuvent  être  appliquées  à  titre  de  modificateurs,  sans  craindre  les  réac¬ 
tions  inflammatoires  ;  elles  changent  et  modifient  avantageusement  la  vita¬ 
lité  morbide  de  la  peau  ;  elles  amènent  une  perturbation  heureuse  dans 
toutes  ces  formes  chroniques  de  maladies  qui  ont  fait  élection  de  domi¬ 
cile  sur  tel  ou  tel  point  de  la  surface  du  corps. 

Nous  en  dirons  autant  de  nos  pommades,  dont  nous  doublons  la  dose 
médicamenteuse  en  hiver,  et  dont  nous  obtenons  des  résultats  bien  plus 
avantageux. 

Quelle  immense  influence  que  celle  de  faire  naître  par  un  bain  de 
vapeur  une  sudation  abondante  et  générale  sur  une  peau  depuis 
longtemps  sèche  et  aride!  Quelle  action  puissante  que  celle  d’une 
fumigation  aromatique  ou  sulfureuse  dans  la  saison  de  l’hiver  !  Aussi  quel 
concours  de  malheureux  qui,  dans  les  moments  les  plus  rigoureux  de  cette 
saison,  viennent  au  traitement  externe  de  l’hôpital  Saint-Louis  pour  y 
prendre  quelques-uns  de  nos  bains  !  et  tels  sont  les  bons  effets  qu’ils  en 
retirent ,  qu’ils  ne  craignent  pas  d’attendre  deux  ou  trois  heures  que 
leur  tour  de  bain  soit  arrivé,  tout  en  s’exposant  au  froid,  à  la  pluie,  à 
la  neige.  N’est-ce  pas  sur  les  grands  résultats  que  ces  médications  pro¬ 
curent  qu’est  fondée  l’immense  réputation  des  bains  de  l’hôpital  Saint- 
Louis  ;  et  faut-il  s’étonner  alors  que  le  chiffre  de  leur  administration, 
pour  les  malades  seuls  qui  n’entrent  pas  à  l’hôpital,  dépasse  50,000 
bains  par  an? 

Mais,  nous  objectera-t-on,  n’avez-vous  pas  à  craindre  tous  les  effets 
d’une  répercussion  après  la  sudation  violente  opérée  par  ces  bains?  L’im¬ 
pression  de  l’air  froid,  après  avoir  été  soumis  à  une  température  aussi 
élevée,  n’amène-t-elle  pas  des  congestions  vers  des  organes  importants? 
et  ne  courez-vous  pas  risque  de  compromettre  ainsi  la  vie  de  vos  mala¬ 
des?  L’expérience  est  là  pour  répondre  d’une  manière  péremptoire  à 
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toutes  ces  objecti.us.  Depuis  nombre  d’années  que  ces  bains  sont  ad¬ 
ministrés,  ils  le  sont  sans  accidents  ;  car,  s’ils  en  produisaient ,  ils  ne 
compteraient  pas  une  aussi  grande  affluence  de  malheureux,  qui,  comme 
les  personnes  de  la  classe  aisée,  n’ont  pas  les  moyens  de  se  garantir  du 
contact  d’un  air  froid  en  sortant  de  nos  étuves. 

Médication  interne.  —  Tous  ces  raisonnements  s’appliquent  avec 
autant  de  justesse  à  la  médication  interne.  En  été  notre  estomac  ne 
saurait  supporter  l’iniluence  des  agents  médicamenteux  comme  cela  a 
lieu  en  hiver,  et  nous  sommes  ainsi  privés  de  nos  médications  les  plus 
énergiques.  Les  préparations  arsenicales,  la  teinture  de  cantharides,  les 
composés  antimoniaux ,  ne  peuvent  être  pris  qu’à  petite  dose  ;  les  sirops 
dépuratifs,  les  décoctions  de  tisanes  dans  lesquelles  entrent  la  bardane, 
la  fumclcrrc,  la  patience,  la  chicorée  sauvage ,  etc. ,  sont  difficilement 
tolérés.  L’appétit  diminue,  il  survient  de  l’amertume  à  la  bouche,  des 
pesanteurs  d’estomac,  de  l’anorexie,  et  il  suffit  d’une  quinzaine  de 
jours  de  traitement  pour  obtenir  ces  fâcheux  effets.  En  hiver,  an  con¬ 
traire,  les  malades  prennent  facilement  les  robs  et  les  sirops  dépuratifs, 
et  toutes  les  médications  générales  qui  modifient  si  avantageusement 
l’économie.  Combien  de  malades  que  l’on  ne  peut  purger  en  été  sans 
voir  survenir  une  diarrhée  de  plusieurs  jours  ,  tandis  qu’ils  supportent 
des  doses  purgatives  énergiques  en  hiver!  J’ai  pour  habitude  de 
purger  une  fois  la  semaine  les  malades  qui  sont  affectés  de  maladies 
cutanées  sécrétantes.  J’opère  ainsi  une  révulsion  avantageuse  et  des 
évacuations  qui  suppléent  à  l’absence  de  la  sécrétion  morbide  cutanée 
provenant  du  fait  de  la  guérison  de  la  maladie.  En  hiver,  je  n’hésite  pas 
à  répéter  ces  purgations  douces  deux  fois  la  semaine;  je  diminue  ainsi  la 
durée  du  temps  nécessaire  à  la  guérison.  C’est  que  les  forces  digestives 
sont  beaucoup  plus  grandes  dans  cette  dernière  saison,  et  que  l’on 
peut  faire  prendre  à  l’intérieur  bon  nombre  de  médicaments  à  doses  éle¬ 
vées,  que  l’on  n’administrerait  pas  sans  danger  durant  l’été. 

Ainsi  donc  il  faut  abandonner  cette  habitude  d’inertie  pour  le  trai¬ 
tement  des  maladies  de  la  peau  durant  l’hiver.  Je  vais  plus  loin,  et  je 
dis  que  le  médecin  est  doublement  coupable  de  rester  spectateur  oisif 
de  ces  affections  durant  cette  saison.  Non-seulement  il  ne  guérit  pas, 
mais  encore  il  place  le  malade  dans  des  conditions  de  chronicité  beau¬ 
coup  plus  fâcheuses  pour  un  traitement  ultérieur.  C’est  un  préjugé  qu’il 
faut  détruire,  et  je  m’estime  heureux  d’être  peut-être  le  premier  à  ap¬ 
peler  toute  l’attention  de  mes  confrères  sur  ce  point  important  de  thé¬ 
rapeutique  médicale.  Il  n’existe  pas  en  province,  il  est  vrai,  des  ressour¬ 
ces  thérapeutiques  aussi  puissantes  qu’à  Paris,  en  ce  sens  que  les  bains  de 
vapeur  n’y  ont  pas  encore  pénétré.  C’est  un  peu  la  faute  des  médecins. 
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Aujourd’hui  on  peut  à  peu  de  frais  établir  des  bains  de  vapeur,  et  il  est 
presque  honteux  que  des  efforts  n’aient  pas  encore  etc  assez  persévérants 
pour  arriver  à  ce  résultat ,  au  moins  dans  les  principales  villes  de 
France.  Que  les  médecins  d’hôpitaux  insistent  auprès  des  conseils  d’ad¬ 
ministration,  qu’ils  fassent  comprendre  l’utilité  de  ces  bains,  non-seu¬ 
lement  dans  le  traitement  des  maladies  cutanées,  mais  encore  dans  les 
maladies  syphilitiques,  les  affections  rhumatismales,  goutteuses,  arthri¬ 
tiques,  etc.  ;  et  ils  rendront  un  service  éminent  à  des  populations  nom¬ 
breuses  qui  souffrent  de  l’absence  d’un  agent  thérapeutique  de  première 
nécessité.  Al.  Deyergie. 


DE  LA  NÉVRALGIE  INTERCOSTALE,  ET  DE  SON  TRAITEMENT. 

Dès  que  l’expérience  eut  appris  à  distinguer  les  phénomènes  propres 
d’une  névralgie  quelconque,  au  milieu  des  accidents  que  cette  affection 
peut  développer  par  voie  de  sympathie,  il  fut  permis  de  se  livrer  à 
l’étude  de  toutes  les  localisations  morbides  du  même  ordre,  car  on  peut 
admettre  à  priori  qu’il  n’est  pas  un  seul  nerf  qui  ne  puisse  être  at¬ 
teint  de  cette  affection.  Ce  que  la  théorie  indiquait,  l’expérience  l’a  en 
effet  conliriné.  A  mesure  que  l’analyse  fut  plus  sévèrement  appliquée  à 
la  distinction  rationnelle  des  phénomènes  de  la  maladie  ,  on  vit  peu  à 
peu  s’étendre  la  classe  des  névralgies  considérées  comme  localisations 
morbides,  et,  à  l’heure  où  nous  écrivons,  cette  classe  du  cadre  patholo¬ 
gique  est  fort  étendue.  Ce  n’est  point  là  d’ailleurs  un  vain  progrès  de  la 
science,  qui  ne  profite  qu’à  la  description  systématique  des  maladies  ;  la 
pratique  elle-même  a  gagné  à  cet  isolement  des  névralgies ,  car  dans 
la  thérapeutique  de  cette  affection ,  le  traitement  local  a  la  plus  grande 
importance. 

La  fameuse  théorie  de  l’irritation  spinale ,  telle  qu’ont  tenté  de  la 
formuler  quelques  médecins  américains ,  anglais,  MM.  P.  Player,  Par- 
rish,  Darwall,  Ch.  Brown,  etc. ,  et  telle  qu’OUivier  (d’Angers)  s’est 
efforcé  de  la  propager  parmi  nous  (1),  n’a  pu  résister  au  contact  des 
faits  plus  rigoureusement  interprétés.  Qu’une  cause  morbide  portant  son 
action  sur  la  moelle  épinière  donne  naissance  à  une  affection  qui  s’ir¬ 
radie  au  loin  sur  les  organes  auxquels  cette  portion  de  la  moelle  distribue 
ses  nerfs,  cela  est  possible  ;  mais  quelle  que  soit  la  nature  de  cette  af¬ 
fection,  ces  accidents  secondaires  ne  consistent  pas  ordinairement  dans 
des  névralgies,  soit  externes,  soit  viscérales.  Deux  ordres  d’objections 
irréfutables  ont  été  opposés  à  cette  théorie  :  on  a  d’abord  démontré  par 


(1)  Traité  des  maladies  de  la  moelle  épinière,  pag.  209,  tom.  Il,  3®  édit. 
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l’expérience  clinique  que,  dans  les  névralgies,  il  était  rare  qu’il  existât 
du  côté  de  la  moelle  épinière  des  accidents  qui  fussent  liés  à  une  altéra¬ 
tion  de  cet  appareil.  Puis  on  a  opposé  à  celles-ci  un  traitement  exclusive¬ 
ment  dirigé  sur  la  continuité  des  cordons  nerveux,  ou  des  organes  dont 
l’innervation  normale  était  troublée,  et  l’on  a  reconnu  que,  sans  s’inquié¬ 
ter  de  la  lésion  problématique  de  la  moelle  vertébrale ,  on  parvenait, 
dans  la  plupart  de  ces  cas,  à  mettre  fin  aux  accidents  pathologiques. 
Ollivier  a  lui-même  singulièrement  restreint  l’étendue  de  la  théorie  qu’il 
avait  d’abord  embrassée,  et  dans  un  article  relatif  à  la  question  que 
nous  traitons  en  ce  moment,  et  qui  se  trouve  dans  le  Répertoire  des 
sciences  médicales  (1),  il  a  considéré  comme  idiopathiques  un  grand 
nombre  de  névralgies  que,  dans  un  autre  temps,  il  n’eût  pas  balancé  à 
rattacher  à  une  congestion  rachidienne,  à  l’irritation  spinale. 

11  est  juste  de  reconnaîtr  e  que  c’est  à  M.  Yalleix  qu’il  faut  en  grande 
partie  attribuer  les  idées  plus  saines  qu’on  a  aujourd’hui  sur  le  siège  ou 
plutôt  le  point  de  départ  des  névralgies.  C’est  ce  médecin  en  effet  qui 
a  produit  dans  ces  derniers  temps  la  monographie  la  plus  complète  de 
cette  affection,  et  qui,  appliquant  à  cette  étude  une  méthode  trop  ex¬ 
clusive,  en  tant  que  méthode  générale  ,  a  réellement  répandu  les  plus 
grandes  lumières  sur  cette  question. 

Parmi  les  nombreuses  espèces  de  névralgies  que  distingue  cet  ha¬ 
bile  médecin ,  l’on  remarque  surtout  la  névralgie  intercostale.  Ce  n’est 
pas  que  déjà  on  n’eût  signalé  cette  espèce  de  névralgie  :  Nicod,  Siebold 
et  Chaussier  l’avaient  déjà  observée,  et  avaient  parfaitement  saisi  quel¬ 
ques-uns  de  ses  principaux  caractères  ;  mais  M.  Yalleix,  tout  en  profi¬ 
tant  des  travaux  de  scs  devanciers ,  a  élargi  le  cercle  de  son  étude ,  et 
a  mieux  analysé  les  phénomènes  par  lesquels  la  maladie  se  traduit  à 
l'observation. 

Il  est  surtout  uhc  maladie  qu’il  était  fort  important  de  distinguer  de 
la  névralgie  intercostale ,  c’est  la  pleurodynie,  la  fluxion  rhumatismale, 
siégeant  dans  les  masses  musculaires  qui  enveloppent  la  cage  thoracique. 
Cette  distinction  a  été  faite  d’une  manière  rigoureuse  par  M.  Valleix, 
et  Ollivier  l’a  ensuite  reproduite  ( loc .  cit.).  Dans  la  pleurodynie,  ce 
sont  surtout  les  mouvements  du  tronc ,  l’élévation  des  bras  ,  qui  sont 
l’occasion  d’une  douleur  rapide,  vive,  et  comme  immobilisante.  Dans 
l’immobilité  de  la  poitrine,  les  malades  n’accusent  aucuu  trouble  de  la 
sensibilité.  La  pression  des  masses  musculaires ,  dans  la  pleurodynie, 
peut  être  douloureuse,  mais  cette  douleur  est  beaucoup  moins  vive  et 
plus  profonde  que  dans  la  névralgie;  elle  a  surtout  un  caractère  es- 
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sentiel  beaucoup  plus  étendu.  Le  simple  attouchement,  le  soulèvement 
de  la  peau,  dans  cette  dernière,  est  douloureux,  et  cela  s’explique  très- 
bien  par  la  présence  des  filets  nerveux  qui  émanent  des  hcrfs  malades  et 
qui  se  distribuent  à  cette  membrane.  Jamais  il  h’én  est  ainsi  et  il  n’en 
peut  être  ainsi  dans  le  rhumatisme  pleural.  On  a  dit  que  les  mouvements 
de  la  poitrine  qui  se  lieht  à  l’acte  de  la  respiration,  tèls  que  les  profondes 
ihspirations,  la  toux,  l’éternuement,  etc.,  étaient  toujours  très-pénibltis, 
et  en  partie  empêchés  dans  la  pleurodynie,  tandis  que  l’on  n’observait 
rien  de  semblable  dans  la  névralgie  intercostale.  Cette  distinction  ex¬ 
primée  d’une  manière  absolue  ne  nous  paraît  pas  parfaitement 
exacte. 

Quand  un  herf  intercostal  est  atleint  de  névralgie,  le  mal  ne  se  fait 
pas  constamment  sentir  dans  toute  son  étendue ,  le  plus  ordinairement 
même  c’est  dans  un  ou  deux  points  isolés  que  la  douleur  existe.  Or, 
suivant  le  siège  de  la  maladie,  les  mouvements  propres  de  la  poitrine 
exercent  une  influence  plus  ou  moins  marquée.  Quand  la  névralgie 
siège  surtout  à  la  partie  antérieure  ou  latérale  de  la  cage  thoracique,  ces 
mouvements  exaspèrent  peu  la  douleur  ;  cette  exaspération  est  remar¬ 
quable,  au  contraire,  quand  c’est  dans  le  dos  que  le  siège  de  l’affection 
existe,  et  il  y  a  à  cela  une  raison  qui  rend  très-bien  compte  du  fait. 
Lorsqu’on  examine  avec  attention  les  mouvements  de  la  respiration,  il 
est  facile  de  remarquer  que  les  mouvements  du  thorax  en  arrière  sont  plus 
complets  qu’en  avant,  ou  au  moins  plus  actifs,  si  nous  pouvons  ainsi 
dire.  Il  résulte  nécessairement  de  cette  disposition  ,  que  la  portion  du 
herf  soüffrant,  quand  la  maladie  a  son  siège  en  arrière,  est  plus  fati¬ 
guée  dans  les  divers  mouvements  qu’entraîne  l’acte  complexe  de  la  res¬ 
piration.  Oh  a  également  remarqué  que  plus  lfes  nerfs  sont  rapprochés 
dfes  grands  centres  nerveux,  et  plus  la  douleur  est  vive,  poignante, 
quahd  Une  névralgie  vient  à  les  atteindre  :  serait-ce  à  cette  même  cause 
qti’il  faudrait  attribuer  en  partie  le  fait  que  nous  venons  de  signaler? 
Nous  h’oserions  le  décider. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ce  derhier  rapprochement,  voici  un  fait  qhi 
vient  à  l’appui  de  la  distinction  que  hotis  essayons  en  ce  moment  d’éta¬ 
blir  sur  un  point  de  pratique  qui  h’est  pas  sans  intérêt. 

Une  dame  âgée  de  quarante-cinq  ans,  et  dont  nous  h’ avons  pu  sa¬ 
voir  précisément  si  elle  était  affranchie  du  flux  mensuel,  est  prise  tmit 
à  coup  et  sans  cause  appréciable  d’une  douleur  excessivement  vive  à  la 
hauteur  du  neuvième  espace  intercostal,  vei-s  la  colonne  vertébrale,  en 
dehors  des  apophyses  épineuses,  à  trois  travers  de  doigt  environ  du 
point  qui  correspond  au  tronc  de  conjugaison.  Cette  douleur  occupait 
itfl  èspàèe  fort  restreint,  et  d’fexistait  point  Ailleurs.  Le  simple  toucher 
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de  la  peau  dans  ce  point  était  fort  douloureux.  Certains  mouvements 
étaient  l’occasion  d’une  augmentation  de  souffrance  ;  d’autres  avaient 
lieu  sans  que  le  nerf  malade  s’en  ressentit.  Mais  il  n’en  était  pas  de 
même  des  mouvements  internes  de  la  poitrine,  si  nous  pouvons  ainsi 
dire;  lorsque  la  malade  venait  à  tousser  ou  à  faire  une  inspiration  un 
peu  profonde,  la  douleur  était  immédiatement  ressentie  à  un  tel  point, 
que  le  mouvement  était  brusquement  et  instinctivement  suspendu.  Du 
reste,  point  de  fièvre,  point  de  rougeur  sensible  à  la  peau. 

Une  remarque  que  j’ai  faite  encore  en  observant  cette  malade, 
remarque  que  M.  Valleix  avait  d’ailleurs  déjà  faite  lui-même,  c’est 
qu’en  dehors  des  exaspérations,  des  fulgurations  douloureuses ,  la  sen¬ 
sibilité  dans  le  point  malade ,  et  même  dans  un  espace  plus  étendu  des 
parois  de  la  poitrine,  n’était  pas  complètement  à  l’état  normal.  Mrae  X. 
accusait  un  endolorissement  incommode,  et  qui  a  survécu  pendant  plu¬ 
sieurs  jours  à  la  disparition  de  la  maladie.  En  ceci,  du  reste,  la  névral¬ 
gie  intercostale  lie  diffère  point  des  autres  espèces  de  névralgies  :  depuis 
la  névralgie  faciale,  en  quelque  point  qu’elle  se  localise,  jusqu’à  la  scia¬ 
tique,  il  n’en  est  pas  une  seule  dans  laquelle  on  n’observe  un  endolo¬ 
rissement,  une  sensation  d’engourdissement,  de  contusion,  quelque  ano¬ 
malie  de  la  sensibilité  en  un  mot,  dans  l’intervalle  des  accès. 

Nous  ne  savons  si  l’on  a  suffisamment  insisté  sur  la  liaison  qui  existe 
entre  le  développement  des  névralgies  et  la  suppression  et  l’irrégularité 
des  flux  sanguins  habituels.  Le  fait  est  que,  quand  on  regarde  d’un  peu 
près  ,  on  trouve  que  cette  relation  n’est  point  un  vain  lieu  commun, 
comme  lorsqu’il  s’agit  de  l’étiologie  de  vingt  autres  maladies.  Qu’on  se 
donne,  en  effet,  la  peine  d’étudier  cette  question  de  ce  point  de  vue , 
et  l’on  verra  que  si  la  constitution  des  femmes  les  prédispose  particu¬ 
lièrement  à  cette  maladie,  celle-ci  se  développe  surtout  chez  elles  à  l’é¬ 
poque  de  la  ménopause,  ou  vers  le  temps  où  la  ménopause  se  prépare. 
Une’autre  remarque  que  nous  avons  également  faite,  c’est  que  c’est  sur¬ 
tout  chez  les  femmes  dont  la  menstruation  a  été  constamment  pénible, 
douloureuse,  que  les  névralgies  sévissent  avec  le  plus  de  fréquence  :  il 
semble  que  la  dysménorrhée  leur  ait  fait  contracter  une  habitude  de 
douleurs  qui  se  produit  sous  une  autre  forme  quand  la  vie  utérine  est 
terminée.  Cette  réflexion  nous  est  surtout  suggérée  par  l’exemple  sui- 

Mme  D...,  âgée  de  quarante-quatre  ans,  n’est  plus  réglée  qu’à  de 
longs  intervalles  depuis  dix-huit  mois  ;  toute  sa  vie  cette  fonction  s’est 
accomplie  chez  elle  d’une  manière  fort  pénible  ;  chaque  époque  s’ac¬ 
compagnait  de  douleurs  extrêmement  vives  dans  le  bassin  et  les  reins. 
Depuis  qu’elle  éprouve  dans  la  fonction  menstruelle  les  retards  que  nous 
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venons  de  rappeler,  elle  est  devenue  sujette  à  des  douleurs  ambulantes 
qui  arrivent  parfois  à  un  très-haut  degré  d’intensité.  Tantôt  ces  dou¬ 
leurs  existent  dans  divers  points  du  thorax,  et  leur  circonscription  nous 
semble  indiquer  que  leur  point  de  départ  est  dans  l’un  des  nerfs  inter¬ 
costaux;  tantôt  ce  sont  les  intestins  qui  sont  le  siège  des  accidents.  Dans 
ces  derniers  temps,  c’est  seulement  dans  ce  dernier  cas  que  nous  avons 
vu  la  malade;  les  douleurs  existent  excessivement  violentes  dans  toute  la 
face  radiale  de  l’avant-bras,  et  se  prolongent  jusque  dans  les  doigts , 
où  le  trouble  de  l’innervation  locale  produit  une  sensation  d’engour¬ 
dissement. 

Nous  avons  eu  quelquefois  occasion  d’observer  une  autre  dame  qui 
a  été  longtemps  sujette  à  une  névralgie  frontale  fort  intense,  avec  irra¬ 
diation  de  la  douleur  au  cuir  chevelu.  Telle  était  parfois  l’intensité  des 
accès,  que  nous  l’avons  vue  se  roulant  sur  les  tapis  de  sa  chambre.  On 
ne  parvint  ce  jour-là  à  mettre  fin  à  ces  accidents  qu’en  usant  du  lauda¬ 
num  à  larges  doses,  en  frictions,  sur  la  tête.  Le  calme  fut  rapidement 
produit  à  l’aide  de  ce  moyen.  La  malade,  en  sortant  de  cette  horrible 
crise,  fut  quelque  temps  à  se  reconnaître,  et  témoignait  par  les  expressions 
les  plus  exaltées  du  bien-être  qu’elle  éprouvait.  Depuis  deux  ans  environ, 
ces  douleurs  ne  se  sont  pas  reproduites,  mais  la  malade  éprouve  souvent  une 
sensation  de  déchirement  fort  pénible  à  la  hauteur  du  cœur.  Quel  est 
le  siège  précis  de  ces  douleurs  nouvelles?  se  lient-elles  à  ces  péricardites 
partielles  dont  on  trouve  souvent  les  traces  à  l’autopsie?  sont-elles  le 
résultat  d’une  fluxion,  rhumatismale  chronique  sur  les  plans  musculaires 
correspondants?  ou  bien  enfin  dépendent-elles  d’une  névralgie  intercos¬ 
tale?  Nous  croirions  volontiers  à  cette  dernière  étiologie.  Ce  qui  surtout 
nous  fait  incliner  vers  cette  dernière  interprétation,  c’est  l’habitude  né¬ 
vralgique  qui  a  préexisté  au  développement  de  ces  accidents ,  et  leur 
fréquente  apparition  chez  une  femme  qui  est  entourée  de  tout  le  confort 
d’une  existence  splendide.  Dans  leur  évolution  successive,  les  phéno¬ 
mènes  de  cet  ordre  retiennent  souvent  les  caractères  de  leur  origine 
primitive.  Quoi  qu’il  en  soit  à  cet  égard,  parmi  les  nombreux  moyens 
qui  ont  tour  à  tour  été  employés  pour  combattre  cette  maladie,  celui  qui 
nous  a  paru  avoir  le  plus  d’influence ,  c’est  l’application  à  la  région 
douloureuse  d’un  emplâtre  de  ciguë  contenant  une  certaine  quantité 
d’opium.  L’effet  de  ce  moyen,  comme  il  est  facile  de  le  prévoir,  n’agit 
pas  très-rapidement  ;  cependant  son  action  est  si  positive,  que  non- 
seulement  il  finit  par  endormir  à  la  longue  la  sensibilité  morbide  exa¬ 
gérée,  mais  qu’il  agit  encore  sur  le  cerveau  lui-même,  en  produisant 
un  besoin  marqué  de  sommeil.  L’application  des  opiacés  à  la  surface  de 
la  peau  garnie  de  son  épiderme  n’est  pas  suffisamment  employée.  Hu- 


(  522  ) 

feland  a  insisté  avec  raison  sur  l’emploi  de  cette  méthode  :  on  y  doit 
recourir  chez  les  individus  que  des  doses  minimes  d’opitml  suilisent  à 
narcotisër  :  c’est  un  moyen  d’atténuer  l’action  d’un  ibédicameht  qUi 
agit  trop  énergiquement  sur  un  certain  nombre  de  constitutions. 

Pour  ce  qui  est  du  traitement  qu’il  convient  en  général  d’opposfer  à 
la  névralgie  intercostale,  il  ne  diffère  point  de  celui  (pii  s’applique  aux 
diverses  espèces  de  névralgies.  M.  Valleix  recommahde  surtout,  dans  la 
forme  chronique  de  cette  maladie ,  les  révulsifs  cutanés.  Le  traitement 
de  la  forme  aiguë  n’est  pas  aussi  nettement  formulé.  Nous  avoils  dit  que 
les  névralgies  en  général,  et  la  névralgie  intercostale  en  particulier, 
avaient  surtout  de  la  tendance  à  se  développer  chez  les  femmes  à  l’é¬ 
poque  de  la  ménopause.  On  doit  tenir  compte  de  cette  circonstance 
dans  l’institution  d’une  thérapeutique  propre  à  combattre  ces  accidents. 
C’est  pour  obéir  à  cette  indication  que  nous  croyons  devoir  préconiser, 
dans  de  semblables  cas,  l’emploi  des  émissions  sanguines  locales,  sur¬ 
tout  quand  la  maladie  est  récente.  Bans  le  cas  que  nous  avons  rapporté 
en  premier  lieu,  c’est  à  ce  moyen  que  nous  eûmes  recours  :  dix  sang¬ 
sues  furent  appliquées  loco  dolenti;  le  sang  coula  abondamment,  une 
rémission  marquée  suivit  immédiatement  ;  le  lendemain  et  le  surlende¬ 
main  il  ÿ  eut  encore  un  peu  d’endolorissement  dans  la  partie  affectée, 
puis  la  sensibilité  recouvra  sa  modalité  normale. 

Dans  la  forme  chronique  de  la  maladie ,  nous  pensons  qu’on  ddit 
donner  la  préférence  aux  vésicatoires  volants  slir  le  même  moyen  em¬ 
ployé  d’une  manière  permanente.  Cette  méthode  est  du  reste  de  règle 
générale  quand,  dans  une  maladie  quelconque,  c’est  surtout  l’élément 
douleur  qu’on  se  propose  de  combattre.  Les  narcotiques  employés  loca¬ 
lement  demandent  pour  agir  à  être  longtemps  continués.  La  méthode 
enderinique  pourrait  devenir  d’tmc  application  utile  dans  quelques 
cas,  chez  les  femmes  de  constitution  hystérique  par  exemple*  disposition 
physiologique  qui  est  une  cause  d’excitation  permanente  dü  système 
nerveux.  Un  autre  moyen,  dont  on  n’use  point  assez  dans  les  névralgies 
à  marche  irrégulièrement  périodique ,  Ce  sont  les  donches  de  vapeur 
dirigées  sur  les  points  qui  sont  le  siège  d’une  innervation  anormale.  Il 
est  vrai  que  cette  méthode  peut  rencontrer  de  sérieuses  difficultés  dans 
quelques  parties  où  il  serait  peut-être  dangereux  de  concentrer  une 
somme  de  chaleur  considérable  ;  mais  en  dehors  de  ces  points ,  il  est 
indubitable  que  les  douches  de  vapenr  sont  un  moyen  puissant  de  mo¬ 
difier  la  vie  morbide  d’une  région  quelconque  dé  la  périphérie  cutanée. 
Oh  ajouterait  encore  à  la  puissance  curative  de  la  méthode  atmiatri- 
que  (1),  en  employant  les  applicatiohs  narcotiques  immédiatement  après 
'  1)  M.  ftapoù  a  traité  de  cette  méthode  thérapeutique,  sous  la  dénomma- 
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la’ douche,  La  peau  se  trouve  alors  en  effet  dans  les  conditions  les  plus 
favorables  à  l’absorption  des  substances  médicamenteuses,  en  même  temps 
que  le  tissu  nerveux  est  dans  des  conditions  qui  le  rendent  plus  im 
pressionnable  à  l’action  de  ces  mêmes  substances.  Enfin,  et  c’est  par  là 
que  nous  termihons,  chez  les  individus  qui  sont  sujets  à  des  névralgies, 
qui  tantôt  se  développent  dahs  un  point  et  tantôt  dans  un  autre , 
le  moyen  le  plus  sûr  de  les  mettre  à  l’abri  de  cette  succession  d’ac¬ 
cidents  ,  c’est  de  les  envelopper  de  flanelle  :  c’est  en  quelque  sorte 
une  inariière  de  doubler  la  peau,  qui  préserve  cette  membrane  des  va¬ 
riations  atmosphériques  ,  dont  ii  est  difficile  de  nier  l’influence  sur  le 
retour  de  l’affection.  Ce  moyen  simple  doit  surtout  entrer  dans  la 
prophylaxie  de  la  névralgie  intercostale,  dont  il  peut  éloigner  les  retours, 
et  qu’il  peut  guérir  radicalement. 

Max.  Simon. 

SUR  LE  TRAITEMENT  ABORTIF  nÜ  MUGUET,  PAR  l’eMPLOI  LOCAL  DE  l'aCIDE 
HYDROCHLOBIQUE  PUR. 

Ce  n’est  que  depuis  les  travaux  de  MM.  Guersant,  Breschet,  Billard, 
Véron  et  Lelut,  que  nous  possédons  des  données  assez  exactes  sur  le 
muguet  :  il  s’en  faut  cependant  que  tout  ait  été  dit  sur  une  maladie 
aussi  simple  en  apparence  ;  sa  thérapeutique  surtout  nous  paraît  peu  avan¬ 
cée,  car  en  se  conformant  aux  préceptes  consignés  dans  les  ouvrages, 
en  n’opposant  à  cette  affection,  lorsqu’elle  se  présente  dans  toute  son 
intensité,  que  les  émollients,  le  miel  rosat,  le  borate  de  soude,  la  liqueur 
de  Labarraque,  mêlée  à  l’eau  de  guimauve,  même  en  y  joignant  la  sa¬ 
lutaire  influence  d’agents  hygiéniques  plus  convenables  à  la  constitution 
de  l’enfant ,  l’on  est  à  peu  près  certain  de  voir  celui-ci  s’éteindre  d’ina¬ 
nition  et  dans  les  angoisses  d’un  marasme  précipité.  Peut-être  serait-il 
possible  d’arracher  bon  nombre  de  ces  jeunes  créatures  à  une  mort  an¬ 
ticipée  pai-  l’emploi  d’une  médication  plus  opportune.  C’est  dans  cette 
vue  que  nous  proposons  avec  confiance  un  moyen  qui  nous  a  paru  jouir 
d’une  efficacité  singulière,  moyen  dont  la  thérapeutique  ne  s’est  jamais 
servie,  que  nous  sachions,  dans  la  maladie  qui  nous  occupe  :  nous  vou¬ 
lons  parler  de  l’acide  hydrochlorique  pur.  —  Ainsi  laissant  de  côté  toute 
discussion  polémique  et  un  vain  étalage  d’érudition  scolastique,  nous 
envisagerons  notre  sujet  sous  un  point  de  vue  tout  pratique. 

lion  d’Atmidiatrique,  ou  Médecine  par  les  vapeurs  :  M.  Marlin-Solon  a  substi¬ 
tué  à  cette  appellation  celle  d'Atmiatrie  (du  grec  vapeur,  traite¬ 
ment),  et  il  a  eu  raison  :  quo  nos  hellénismes  n’écorchent  pas  au  moins  les 
oreilles  françaises. 
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Le  muguet  ou  plutôt  l’inflammation  qui  le  caractérise  se  présente  sous 
deux  formes  principales  :  clans  l’une,  la  muqueuse  buccale  devient  d’a¬ 
bord  le  siège  d’une  rougeur  vive  ;  quelques  points  blancs,  plus  tard  de 
véritables  plaques  lenticulaires  sont  disséminées  sans  ordre  sur  la  surface 
phlogosée  ;  discrètes  d’abord,  et  constituant  ce  qu’on  appelle  le  muguet 
bénin ,  elles  se  rapprochent  bientôt,  s’épaississent,  deviennent  jaunes, 
fermes  et  résistantes,  gagnent  l’isthme  du  gosier,  le  pharynx,  etc.,  et 
caractérisent  le  muguet  confluent  ou  malin ;  dans  cette  forme  de  stoma¬ 
tite  qui  affecte  presque  uniquement  les  enfants  peu  de  jours  après  leur 
naissance,  il  y  a  simple  sécrétion  morbide,  anormale  ;  quelle  que  soit 
l’épaisseur  du  produit  pseudo-membraneux ,  la  muqueuse  sous-jacente  a 
conservé  son  intégrité.  Dans  la  seconde  forme  que  nous  appellerons  vo¬ 
lontiers  ulcéreuse,  avec  M.  Billard,  l’épithélium  a  disparu  ;  il  y  a  véri¬ 
table  érosion  de  la  muqueuse,  tantôt  dans  un  espace  très-circonscrit,  la 
maladie  affectant  plus  ou  moins  la  forme  circulaire  (aphthes),  tantôt 
dans  une  étendue  plus  considérable,  la  maladie  s’étendant  superficielle¬ 
ment  sur  la  langue,  à  la  face  interne  des  joues,  aux  gencives,  sur  la 
peau  même  qui  avoisine  les  lèvres.  Cette  dernière  forme  de  stomatite, 
l’ulcéreuse,  diffère  surtout  delà  forme  pseudo-membraneuse,  en  ce  que, 
bien  moins  dangereuse  que  cette  dernière,  elle  se  montre  à  une  époque 
plus  éloignée  de  la  naissance,  et  vers  l’âge  où  a  lieu  l’évolution  dentaire, 
reconnaissant  celle-ci  pour  cause  déterminante.  Dans  les  deux  cas,  la 
difficulté  qu’éprouve  l’enfant  à  prendre  le  sein,  est  en  rapport  avec 
l’étendue  et  l’intensité  du  mal  :  elle  peut  devenir  telle  que  l’allaitement 
devienne  impossible,  et  le  dépérissement  dans  lequel  il  tombe  sera 
d’autant  plus  fâcheux  et  plus  prompt,  qu’il  se  trouvera  à  une  époque 
plus  voisine  de  la  naissance.  Car,  tandis  qu’il  sera  possible  d’une  ma¬ 
nière  ou  d’autre  de  faire  passer  quelques  aliments  liquides  chez  l’enfant 
arrivé  vers  le  huitième  ou  neuvième  mois,  en  attendant  que  l’on  remédie 
à  la  cause  du  mal,  celui  qui  vient  de  naître  succombera  bientôt,  soit  par 
l’impossibilité  graduelle  d’avaler,  qui  tient  à  la  présence  des  fausses 
membranes,  soit  par  l’extension  de  la  phlegmasie  de  la  bouche  vers 
d’autres  points  de  la  muqueuse  gastro-intestinale,  d’où  les  vomissements 
et  la  diarrhée  et  par  suite  un  dépérissement  rapide.  Aussi  la  mortalité 
par  suite  des  ravages  du  muguet  est-elle  fréquente  à  cet  âge  de  la  vie, 
soit  dans  les  maisons  de  charité  où  ces  jeunes  êtres  ne  tr  ouvent  pas  tou¬ 
jours  réunies  toutes  les  conditions  hygiéniques  qui  leur  seraient  néces¬ 
saires,  et  particulièrement  pendant  le  règne  de  certaines  constitutions 
atmosphériques,  soit  même  dans  la  pratique  civile,  où  il  est  plus  facile 
de  les  entourer  d’agents  hygiéniques  plus  convenables.  Il  reste  donc 
établi  pour  nous,  que  si,  dans  le  muguet,  les  fausses  membranes  sont 
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épaisses,  continues,  jaunâtres  et  résistantes,  si,  par  suite,  l’inflamma¬ 
tion  snb-jacente  est  intense  et  confluente,  s’ily  a  impossibilité  de  prendre 
le  sein,  alors  le  pronostic  est  des  plus  graves,  et  la  mort  est  imminente 
si  rien  ne  vient  la  conjurer.  La  mort,  il  est  vrai,  n’est  pas  toujours  le 
résultat  direct  de  la  stomatite  :  elle  serait  même,  d’après  les  recherches 
de  MM.  Guersant,  Billard  et  autres,  le  résultat  fréquent  des  phleg- 
raasies  qui  la  compliquent,  telles  que  la  gastrite,  l’entérite,  etc.  Mais  ces 
phlegmasies  elles-mêmes  ne  sont  dans  la  majorité  des  cas  que  consécu¬ 
tives  à  la  stomatite,  et  en  jugulant  celle-ci  dans  son  siège  primitif,  on 
pourra  presque  toujours  l’empêcher  de  descendre  vers  l’estomac.  Le 
muguet  de  l’estomac,  on  le  sait,  est  excessivement  rare,  puisque  sur 
deux  cent  quatorze  cas  observés  à  l’infirmerie  des  enfants,  en  1826, 
M.  Billard  ne  l’a  vu  que  trois  fois  à  l’estomac  et  deux  fois  seulement  sur 
d’autres  points  du  tube  digestif.  Eh  bien  !  sur  les  trois  cas  de  muguet 
gastrique,  deux  lois  évidemment  la  maladie  avait  débuté  dans  la  Louche  -, 
et  si,  par  un  moyen  quelconque,  on  était  parvenu  à  la  faire  avorter  à 
son  origine,  il  est  à  peu  près  certain  qu’elle  n’aurait  pas  envahi  les 
points  sous-jacents  de  la  muqueuse  gastro-intestinale.  Passe  pour  le  mu¬ 
guet,  dira-t-on  ;  mais  la  gastro-entérite  qui  complique  si  souvent  la 
stomatite  couenneusc,  et  qui  bien  plus  souvent  que  celle-ci  devient  fatale 
à  ces  jeunes  victimes,  quel  moyen  aurez-vous  pour  la  prévenir?  Et  si 
vous  avez  pu  éteindre  la  première  dans  la  bouche,  vous  aurez  fait  peu 
de  chose,  puisqu’il  vous  restera  à  combattre  un  ennemi  non  moius  re¬ 
doutable,  la  gastrite.  Il  est  certain  d’abord  que  l’inflammation  gastro¬ 
intestinale  ne  complique  pas  constamment  le  muguet,  et  cette  complica¬ 
tion,  lorsqu’elle  existe,  n’est  pas  toujours  au-dessus  des  ressources  de 
l’art  :  d’ailleurs,  qui  ne  voit  que  cette  phlegmasie  franche  de  la  muqueuse 
gastro-intestinale  n’est  le  plus  souvent  que  l’extension  de  la  phlegmasie 
buccale,  qui  a,  dans  ce  dernier  point,  une  plus  grande  tendance  à  re¬ 
vêtir  la  forme  cotienneuse?  Guérissez  l’une,  et  vous  préviendrez  presque 
toujours  le  développement  de  l’autre.  Ne  peut-on  pas  également  attri¬ 
buer  bon  nombre  de  ces  gastro-entérites  consécutives  au  muguet,  à  l’abs¬ 
tinence  forcée  à  laquelle  sont  condamnés  les  malheureux  atteints  de 
cette  maladie?  Que  si,  par  une  médication  appropriée,  vous  rendiez 
possible  la  lactation,  vous  verriez  souvent  s’évanouir  tout  ce  cortège 
d’inflammations  concomitantes,  ou  ce  qui  serait  bien  plus  avantageux, 
vous  en  préviendriez  le  développement,  surtout  si  vous  agissiez  de  bonne 
heure,  et  avant  que  la  maladie  se  fut  étendue  par  continuité  ou  de  toute 
autre  manière  au  reste  du  tube  digestif.  Il  est  une  autre  objection  grave 
en  apparence,  mais  bien  spécieuse  en  réalité,  que  l’on  peut  faire  à 
l’emploi  de  l’acide  hydrochlorique  pur,  dans  le  cas  qui  nous  occupe.  Et 
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d’abord,  son  action  fiit-elle  encore  plus  inexplicable,  invraisemblable 
même,  si  l’expérience  venait  à  en  sanctionner  les  beurenx  effets,  cela 
devrait  nous  suffire.  Les  vérités  les  mieux  acquises  à  la  thérapeutique 
ne  sont  pas  toujours  celles  que  le  raisonnement  peut  le  mieux  justifier, 
mais  que  peut  à  plus  juste  titre  revendiquer  l’empirisme  ;  car  l’empi¬ 
risme  c’est  le  fait  ;  et  un  fait  bien  vu,  bien  observé,  fut-il  encore  plus 
inexplicable,  n’entre  pas  moins  dans  le  domaine  de  la  thérapeutique,  La 
science  vient  après,  qui  le  commente  et  le  tourne  dans  tous  les  sens, 
pour  le  faire  cadrer  avec  les  théories  reçues,  le  systématiser  en  un  mot, 
et  le  couvrir  de  ses  livrées.  C’est  là  le  corollaire  obligé  de  beaucoup  de 
découvertes  thérapeutiques  ;  filles  naturelles  du  hasard,  elles  ne  devien¬ 
nent  que  plus  tard  les  filles  adoptives  de  la  science.  En  raisonnant  à 
priori,  on  trouvera  peut-être  que  l’acide  hydrochlorique  pur  est  un 
moyen  bien  énergique,  et  qui  peut  n’être  pas  sans  danger  employé  sur 
de  jeunes  créatures,  et  dans  quel  cas  encore,  dans  une  inflammation 
aiguë  des  plus  intenses!  A  ces  objections,  bien  que  je  pusse  me  contenter 
de  répondre  par  les  considérations  qui  précèdent  et  par  les  faits  qui 
suivent,  que  je  pourrais  accompagner  d’un  grand  nombre  d’autres,  que 
leur  ressemblance  et  par  suite  la  monotonie  qui  s’ensuivrait  dans  le 
récit  me  font  supprimer ,  je  vais  tâcher  de  donner  une  solution  aussi 
brève  que  possible.  Et  d’abord,  ce  n’est  pas  d’aujourd’hui  que  les  irri¬ 
tants  sont  employés  dans  les  phlegmasies  de  la  bouche  et  du  pharynx  : 
Arétée  conseillait  déjà  l’alun  comme  topique  dans  les  inflammations  de 
ces  parties.  N’emploie-t-on  pas  le  nitrate  d’argent  en  solution  très-con¬ 
centrée  sur  les  surfaces  phlogosées,  dans  l’ophthalmie  aiguë,  l’urétrite, 
le  coryza,  à  la  suite  de  l’opération  du  croup?  Du  croup  qui,  soit  dit 
en  passant,  nous  parait  avoir  une  si  grande  analogie  avec  la  stomatite 
couenneuse  ou  le  muguet  ;  en  effet,  une  inflammation  hypersécrétantc 
est  leur  source  commune  ;  la  différence  de  siège,  et  par  suite  celle  des 
fonctions  dévolues  aux  parties  qu’ils  affectent,  amènent  seules  des  diffé¬ 
rences  notables  dans  les  symptômes  de  ces  deux  maladies.  C’est  préci¬ 
sément  l’analogie  qui  existe  entre  elles  qui  nous  fait  conseiller  de  donner, 
sur  le  nitrate  d’argent  en  solution,  la  préférence  à  l’acide  hydrochlo 
rique  pur,  comme  agent  de  substitution,  à  la  suite  de  l’opération  du 
croup,  et  surtout  dans  le  croup  commençant  et  la  dvphtéritc,  en  appli¬ 
cation  sur  l’isthme  du  gosier  et  les  amygdales,  suivant  la  méthode  du 
docteur  Péroneau  de  Besson.  Un  pinceau  de  charpie  fixé  sur  un  morceau 
de  bois  et  trempé  dans  l’acide  hydrochlorique  pur,  sera  infiniment  plus 
maniable  que  le  crayon  recourbé  de  nitrate  d’argent  employé  par  ce 
médecin,  et  son  action  surtout  sera  bien  plus  sûre  et  plus  efficace,  s’il 
est  permis  de  raisonner  par  analogie  et  d’après  l’identité  de  nature  qui 
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nous  paraît  exister  entre  ces  affections.  On  observerait  néanmoins,  dans 
les  cas  où  l’on  agirait  sur  une  muqueuse  nue ,  de  mitiger  l’action  de 
l’acide  hydrochlorique,  en  l’étendant  de  partie  égale  ou  du  tiers  de  son 
poids  d’eau.  Car  l’action  de  cet  agent  est  bien  différente  dans  le  cas  où 
elle  est  tempérée  par  une  fausse  membrane  dense  et  résistante,  qui  doit 
lui  ôter  en  grande  partie  son  effet  caustique,  pour  ne  lui  laisser  qu’une 
force  médiocrement  irritante ,  mais  suffisante  cependant  pour  faire  naître 
une  vitalité  nouvelle,  et  amener  une  modification  salutaire  ;  cette  action, 
dis-je,  est  bien  moins  prononcée  dans  ces  cas  que  dans  ceux  où  elle 
s’exerce  sur  des  surfaces  nonrevetues  d’enveloppes  pseudo-membraneuses. 
Aussi  l’induction,  sans  le  secours  des  faits  qui  parlent  encore  plus  haut 
qu’elle,  nous  fait  tout  d’abord  voir  sans  effroi  l’emploi  d’un  agent  aussi 
énergique  dans  la  stomatite  coucnnctise,  et  nous  rend  parfaitement 
raison  de  sa  manière  d’agir  dans  cette  maladie,  et  dans  toutes  celles 
qui  s’accompagnent  de  produits  pseudo-membraneux,  et  qui  sont  sus¬ 
ceptibles,  par  leur  siège,  d’être  attaquées  par  l’acide  hydrochlorique. 

Mais  Tenons-en  aux  faits.  Pour  les  raisons  déjà  signalées,  je  me  con¬ 
tenterai  d’en  citer  deux  qui  serviront  de  spécimen  pour  la  manière  d’em¬ 
ployer  notre  caustique,  et  qui  confirmeront  les  propositions  que  nous 
avons  avancées. 

I"  Obs.' —  Stomatite  couenne  use.  Dans  le  courant  de  l’année  1840,  |a  nom¬ 
mée  Marianne  Valons,  de  Mazan,  me  présenta  son  enfant  nouveau-né,  âgé 
de  quinze  jours,  dans  l’état  suivant  :  émaciation  très-prononcée,  rides  com¬ 
mençantes  à  la  face ,  pâleur,  cri  étouffé  ,  température  très-basse  des  mem¬ 
bres  et  du  reste  du  corps;  l’enfant  a  pris  le  sein  pendant  les  quatre  ou  cinq 
jours  qui  ont  suivi  sa  naissance  ;  vers  cette  époque,  la  langue  s'est  couverte 
de  petits  points  blancs,  qui  sont  devenus  confluents,  de  telle  sorte  qu’ils 
ont  formé  deux  ou  trois  jours  plus  lard  une  membrane  épaisse  et  pullaçée. 
La  difficulté  de  la  succion  a  été  en  augmentant  :  à  mesure  que  la  maladie 
faisait  des  progrès ,  e.  depuis  six  jours,  il  a  refusé  constamment  le  sein,  et 
n’a  été  alimenté  que  par  quelques  cuillerées  d’eau  sucrée  qu’il  avale  avec 
la  plus  grande  difficulté.  La  surface  de  la  langue,  le  palais  et  son  voile,  les 
amygdales  et  la  partie  du  pharynx  accessible  à  la  vue ,  sont  entièrement 
recouvertes  d’une  couche  épaisse  de  matière  couenneuse,  jaunâtre  et  ferme  ; 
la  fausse  m’embrane  s’étend  jusqu’aux  lèvres  qu’elle  tapisse  entièrement. 
L’enfant  reste  dans  un  assoupissement  continuel;  il  est  dans  une  faiblesse 
extrême,  suite  nécessaire  de  l’inanition  prolongée  à  laquelle  il  a  été  en 
proie.  Ayant  vu  dans  plusieurs  cas  semblables  échouer  constamment  les 
moyens  conseillés  par  les  auteurs ,  et  la  mort  mettre  un  terme  prompt  et 
inévitable  à  une  affection  vainement  combattue  par  les  agents  connus ,  je 
dus  renoncer  à  leur  emploi  et  conjurer  la  mort  imminente  de  mon  jeune 
malade  par  une  médication  plus  efficace  :  je  m'armai  d'un  petit  pinceau  fait 
avec  des  brins  de  charpie  fixés  sur  un  morceau  de  bois;  je  le  trempai  dans 
de  l’acide  hydrochlorique  pur,  et  j’en  badigeonnai  toute  la  cavité  buccale,  le 
palais,  la  langue,  jusqu’aux  amygdales;  le  pinceau  fut  trempé  à  deux  re- 
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prises  différentes  dans  l’acide  en  question ,  et  fut  promené  deux  fois  sur  les 
parties  affectées  ;  j'omettais  de  dire  qu’afin  de  pouvoir  opérer  avec  plus  de 
facilité  dans  l’intérieur  de  la  bouche,  je  serrais  le  nez  de  l’enfant  avec  deux 
doigts  de  la  maiu  gauche,  et  l'obligeais  ainsi  à  respirer  parla  bouche.  Il 
manifesta  peu  de  douleur  et  d’agitation ,  et  lui  qui  n’avait  pris  le  sein  de¬ 
puis  plusieurs  jours ,  et  qui  n’avalait  qu’a  grand’peine  quelques  gouttes  de 
lait  injecté  dans  sa  bouche,  put  téter  quelques  heures  après.  Le  lendemain, 
la  mère  l’apporta  disant  qu’il  allait  bien  maintenant;  qu’il  s’était  détaché 
spontanément  plusieurs  fausses  membranes  ;  qu’elle  avait  pu  en  extraire 
plusieurs  lambeaux  et  que  d’autres  avaient  dû  être  avalés  par  l’enfant. 
L’examen  de  sa  bouche  me  conlirma  pleinement  ce  qu’elle  m’avait  avancé; 
la  langue,  le  voile  du  palais  et  l’isthme  du  gosier  étaient  presque  entière¬ 
ment  débarrassés ,  seulement  une  légère  pellicule  d’une  teinte  blanche  se 
faisait  remarquer  à  peine  sur  ces  divers  points  ,  et  la  membrane  muqueuse 
sous-jacente  était  sensible  presque  partout,  tant  était  mince  la  première. 
Pour  confirmer  la  guérison  je  touchai  légèrement  une  seconde  fois  les  par¬ 
ties  affectées  au  moyen  du  même  pinceau  trempé  dans  le  même  acide  étendu 
cette  fois  de  partie  égale  d’eau.  A  partir  de  ce  moment,  l’enfant  prit  le  sein 
comme  à  l’ordinaire,  et  dix  jours  après  il  était  méconnaissable ,  tant  il  avait 
gagné  de  l’embonpoint.  —  Je  pourrais  citer  bon  nombre  d’observations  de 
muguet,  toutes  aussi  concluantes  que  la  précédente;  la  maladie,  il  est  vrai , 
n’était  pas  toujours  arrivée  à  un  degré  aussi  voisin  de  la  mort  :  dans  bien 
des  cas  il  m’a  suffi,  lorsque  les  couches  étaient  crémeuses  ou  peu  épaisses , 
ou  bien  qu’elles  n’occupaient  que  des  points  circonscrits  de  la  langue  et  des 
joues,  de  les  toucher  avec  l’acide  étendu  de  partie  égale  ou  même  de  deux 
tiers  d’eau. 

Mais  toutes  les  fois  que  le  produit  pseudo-membraneux  est  épais,  résis¬ 
tant  et  jaunâtre,  et  que  l’enfant  refuse  le  sein,  on  doit  hardiment,  et  sans 
crainte  aucune,  badigeonner,  c’est  le  mol,  la  cavité  buccale  avec  l’acide 
hydrochlorique  pur;  si  le  lendemain  il  ne  s’est  détaché  qu’une  partie  des 
fausses  membranes,  s’il  y  a  toujours  de  la  gêne  dans  la  succion,  et  à  plus 
forte  raison  si  l'impossibilité  de  prendre  .le  sein  persiste ,  il  faut  revenir  à 
l’emploi  du  même  moyen ,  en  ne  faisant  qu’effleurer  toutefois  les  parties  , 
surtout  si  la  muqueuse  est  sensible  à  la  vue.  II  est  rare  qu’il  soit  néces¬ 
saire  de  faire  une  troisième  application  de  l’acide  pur  ;  mais  il  peut  être 
quelquefois  utile,  pour  hâter  la  guérison  ou  même  pour  la  consolider,  de 
promener,  à  deux  ou  trois  jours  d’intervalle ,  une  troisième  et  même  une 
quatrième  fois  le  pinceau  trempé  dans  l’acide  étendu  d’eau. 

II»  06s.  —  Stomatite  ulcéreuse.  Dans  le  courant  de  l'année  1839 ,  la  nom¬ 
mée  Apollonie  Blanc  m’apporta  son  jeune  enfant  Sgé  de  neuf  mois,  qui, 
disait-elle ,  n’avait  pu  prendre  le  sein  depuis  quinze  jours;  à  peine  avalait- 
il,  en  poussant  des  cris,  quelques  cuillerées  de  lait  et  d’au  sucrée;  aussi 
avait-il  maigri  considérablement.  Une  dent  incisive  venait  de  percer  la 
membrane  gengivale  qui  était  rouge  et  tuméfiée  ;  une  large  ulcération,  su¬ 
perficielle  il  est  vrai,  mais  occupant  les  deux  faces  de  la  langue,  la  face 
interne  des  lèvres  et  le  palais ,  la  cavité  buccale  entière  en  un  mot,  se  fai¬ 
sait  remarquer.  Quelques  autres  poinis  ulcéreux,  couverts  d’une  couche 
blanche  et  molle,  occupaient  même  le  pourtour  de  la  bouche  et  une  partie 
de  la  face  externe  de  la  lèvre  inférieure  :  je  promenai  légèrement  le  pin¬ 
ceau  de  charpie,  trempé  dans  l’acide  hydrochlorique  pur,  sur  celle  large 
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surface  dénudée.  I.e  lendemain,  la  nièce  me  rapporta  son  enrani;  il  a  pris 
le  sein  sans  difficulté  ;  la  cicatrisation  a  commencé  sur  plusieurs  points,  les 
autres  ont  perdu  la  teinte  blafarde  qu’ils  présentaient  la  -veille,  et  sont  d’un 
beau  rouge  vif  qui  annonce  une  cicatrisation  prochaine.  Le  lendemain  , 
une  seconde  application  d’acide  affaibli  fut  faite;  elle  suffit  pour  amener 
la  guérison,  qui  était  complète  quatre  jours  après. 

Loin  de  moi  l’idée  que  l’acide  hydrochlorique  doive  guérir  constam¬ 
ment  le  muguet  :  certainement  s’il  n’existe  aucune  complication  grave 
de  gastro-entérite,  de  pneumonie,  etc.,  je  pense  qu’il  en  sera  ainsi  dans 
l’immense  majorité  des  cas  ;  mais  si,  comme  cela  se  rencontre  chez  cer¬ 
tains  enfants  soumis  à  une  alimentation  insuffisante,  ou  exposés  à  des 
influences  hygiéniques  peu  convenables,  le  muguet  se  montre  comme 
symptôme  d’une  inflammation  aiguë  ou  chronique  de  l’estomac  et  des 
intestins,  etc.,  il  serait  inutile  de  tenter  l’emploi  d’un  moyen  qui  doit 
être  inévitablement  inefficace  :  mieux  vaut  alors  guérir,  s’il  y  a  lieu,  la 
maladie  principale,  que  s’occuper  d’un  symptôme  ;  et  l’on  sait  que  dans 
de  telles  occurrences,  le  moyen  par  excellence,  c’est  le  lait  d’une  bonne 
nourrice  et  le  séjour  dans  un  air  pur. 

1s.  Coudray,  D.  M. 

à  Mazan  (Vaucluse). 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


REGLES  GÉNÉRALES  DE  MANOEUVRE  OPÉRATOIRE  POUR  l’aMPUTATION 
DES  MEMBRES  PAR  LA  MÉTHODE  CIRCULAIRE. 

Par  SI.  Lisfkakc  (i). 

Si,  rejetant  les  principes  que  nous  avons  établis  pour  pratiquer 
l’amputation  circulaire  des  muscles,  le  chirurgien  veut  d’un  seul  coup 
faire  le  tour  du  membre  avec  son  couteau ,  il  lui  sera  presque  toujours 
impossible  de  diviser  les  chairs  assez  profondément  ;  il  faudra  alois 
nécessairement  qu’il  recommence,  pour  ainsi  dire,  ce  temps  de  l’opé¬ 
ration  qu’il  rendra  beaucoup  plus  long  ;  j’ai  souvent  démontré  la  vé¬ 
rité  de  cette  assertion  dans  mes  cours  de  médecine  opératoire  ;  j’ai  en¬ 
core  mieux  jugé  sa  valeur  lorsque  j’ai  vu  commettre  la  même  faute 
sur  l’homme  vivant  ;  mais  quand  on  pratique  sur  un  membre  qui 
renferme  deux  os ,  soit  la  simple,  soit  la  double  section  des  muscles , 
ou  bien  lorsqu’on  a  employé  le  procédé  de  Bell ,  il  ne  suffit  pas,  pour 
dénuder  complètement  ces  os  des  parties  molles  qui  les  recouvrent, 

(I)  Suite  et  fin.  Voyez  la  livraison  d’octobre  dernier,  t.  ixix,  p.  259. 
xxix.  M*  uv.  54 
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d’exécuter  la  manœuvre  que  nous  avons  indiquée  pins  haut  ;  la  suivante 
est  alors  mise  en  usage. 

Jambe.  — L’opérateur  tenant  le  couteau  comine  une  plume  à  écrire, 
en  applique  le  talon  sur  le  point  de  la  circonférence  osseuse  qui  est  le 
plus  éloigné  de  lui  ;  la  pointe  de  l’instrument  est  perpendiculaire  à 
l'horizon  ;  il  imprime  à  cet  instrument  des  mouvements  de  vaœl-vient  ; 
il  le  ramène  sur  la  par  tie  antérieure  du  membre,  où  il  est  placé  presque 
horizontalement  toujours  à  ras  la  région  supérieure  des  cjiairs  ;  quand 
ici  comme  ailleurs  il  a  senti  l’os  à  nu,  il  relève  le  manche  ;  le  bout  de 
la  lame  pénètre  d’avant  eu  arrière  dans  l’espace  interosseux ,  quelle 
traverse  en  ligne  droite  ;  mais  avant  qu’elle  ait  terminé  la  perforation 
des  tissus,  l’opérateur  doit  incliner  sa  tête  pour  voir  le  pqint  où  elle 
doit  sortir  ;  c’est  contre  la  partie  supérieure  de  la  solution  de  continuité  ; 
le  chirurgien  reporte  ensuite  ses  yeux  en  avapt  :  l’un  des  tranchants 
du  couteau  reste  tourné  en  dedans  et  l’autre  en  dehors  ;  c’est  avec  eux 
qu’il  coupe  tantôt  simultanément  sur  l’une  et  sur  l’autre  des  faces 
osseuses  correspondantes,  d’autres  fois  alternativement  sur  chacune 
d’elles.  Lorsqu’il  croit  que  toutes  les  chairs  ont  été  divisées ,  il  prend  le 
couteau  h  pleine  main  ;  il  le  retire  presque  entièrement  de  l’espace  in¬ 
terosseux  en  le  laissant  à  la  perpendiculaire  avec  l’horizon  ;  il  l'incline 
ensuite  vers  lui  ;  il  contourne  la  partie  de  l’os  dont  il  est  le  plus  rap¬ 
proché  ;  il  baisse  la  tête  ;  Ü  regarde  la  région  postérieure  de  la  jambe  ; 
il  engage  le  couteau  perpendiculairement ,  d’arrière  en  avant,  dans  le 
trou  qu’il  y  a  déjà  pratiqué  ;  il  relève  la  tête  afin  de  s’assurer  que  l’in- 
struraent  ressort  convenablement  ;  puis  il  reporte  ses  yeux  sons  le  mem¬ 
bre  ,  et  il  met  en  pratique  sur  le  tibia  et  sur  le  péroné  les  préceptes 
indiqués  il  y  a  un  instant;  enfin  il  retire  l’instrument  avec  les  précau¬ 
tions  que  nous  avons  énoncées  ;  il  en  porte  le  manche  sous  le  dernier  de 
ces  os  ;  la  pointe  de  la  lame  le  suit  ;  la  section  est  ainsi  finie  où  nous  Par 
vons  commencée.  Faisons  remarquer  que  pendant  tout  le  temps  de  la 
manœuvre  que  nous  venons  de  décrire  le  couteau  peut  être  tenu  à  pleine 
main  ;  mais  ce  mode  d’opérer  me  paraît  moins  commode  et  moins  bril¬ 
lant.  Il  serait  inutile  de  décrire  la  manœuvre  pour  l’avant-bras. 

Il  est  des  sujets  sur  lesquels  une  fracture  vicieusement  consolidée, 
une  courbure  insolite  des  os,  leur  augmentation  de  volume,  ont  diminué 
la  largeur  de  l’espace  interosseux  et  l’ont  quelquefois  complètement  ef¬ 
facé;  le  couteau  peut  alors  être  avantageusement  remplacé  par  un  bis¬ 
touri  étroit,  souvent  très-utile  chez  les  enfants  :  quand  il  n’est  pas 
permis  de  l’introduire  transversalement  entre  les  os,  à  cause  de  leur 
grand  rapprochement,  on  y  engage  son  tranchant  parallèlement  à  leur 
axe  ;on  dirige  le  dos  de  l’instrument  en  haut,  car  sans  cçttç précaution, 


(  531  ) 

le  ligament  interosseux  serait  peut-être  divisé  au-dessus  de  la  surface 
de  la  plaie ,  d’où  naîtrait  peut-être  aussi  une  hémorrhagie  fournie  par 
une  artère  située  assez  profondément  pour  que  la  ligature  ou  la  torsion 
en  devînt  difficile. 

On  a  vu  qu’en  procédant  méthodiquement  pour  faire  parcouru'  à 
l’instrument  toute  la  circonférence  des  os  de  la  jambe  ,  comme  je  l’ai 
enseigné  depuis  1817,  dans  mes  cours  de  médecine  opératoire,  les 
moindres  mouvements  de  cet  instrument  sont  employés  à  la  section  des 
chairs,  qu’en  d’autres  termes  aucun  d’eux  n’est  perdu;  tandis  que  si  au 
contraire  des  principes  rigoureux  ne  sont  pas  établis  pour  l’exécution  de 
la  manœuvre  dont  nous  traitons,  l’opérateur,  au  lieu  d’agir  sans  dés¬ 
emparer,  porte  alternativement  le  couteau  en  avant,  en  arrière,  en 
dedans  et  en  dehors  ;  il  va,  il  vient  et  il  revient  ;  il  sort  l’instrument 
de  la  plaie  ,  il  l’y  réapplique  ;  d’où  naît  une  grande  perte  de  temps  ; 
souvent  encore  quelques  points  des  circonférences  osseuses  ont  été  ou¬ 
bliés,  et  il  faut  inciser  de  nouveau,  parce  que  le  doigt  indicateur  et  le 
pouce  qui  parcourent  le  trajet  qu’a  suivi  le  couteau,  font  reconnaître 
qu’on  n’a  pas  fait  une  dénudation  suffisante. 

N’oublions  pas  de  recommander  à  l’opérateur ,  quel  que  soit  d’ail¬ 
leurs  le  membre  sur  lequel  il  opère ,  de  ne  point  quitter  le  couteau 
pendant  qu’il  exécute  la  dernière  partie  de  la  manœuvre  que  nous  ve¬ 
nons  d’indiquer  ;  il  doit  continuer  de  le  tenir  à  pleine  main,  l’indica¬ 
teur  étant  seul  étendu  ;  ainsi  il  évitera  la  perte  de  temps  qu’exigerait 
le  besoin  qu’il  pourrait  peut-être  avoir  de  reprendre  cet  instrument  et 
d’en  renouveler  l’emploi. 

Faisons  remarquer  qu’ après  la  méthode  que  nous  avons  adoptée 
pour  la  section  des  muscles,  celle  de  Bell  nous  paraît  la  plus  avanta¬ 
geuse. 

Les  rétracteurs  destinés  à  relever  les  chairs,  quand  on  pratique 
la  double  section  musculaire,  ou  bien  lorsqu’on  ne  divise  d’abord  que 
la  moitié  de  l’épaisseur  des  muscles,  doivent  être  rejetés  ;  les  mains 
d’un  aide  leur  sont  infiniment  préférables  ;  il  serait  inutile  d’expliquer 
leur  supériorité. 

Beaucoup  de  praticiens  conseillent  de  couper  et  de  racler  le  périoste 
avec  une  grande  attention  ;  Wiseman  et  A.  Paré  se  servaient  d’une 
faucille  qu’on  a  ensuite  remplacée  par  le  bistouri  ou  par  le  couteau  à 
amputation  ;  il  est  des  chirurgiens  qui  pratiquent  ce  temps  de  l’opération 
en  dirigeant  l’instrument  de  bas  en  haut  ;  il  en  est  d’autres  qui  exé¬ 
cutent  au  contraire  la  manœuvre  de  haut  en  bas  ;  M.  V.  Onsenort 
forme  avec  le  périoste  un  lambeau  destiné  à  couvrir  le  bout  de  l’os  sur 
lequel  il  l’applique  soigneusement;  J.  L.  Petit, Ledran,  Alanson,  etc., 
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rejettent  avec  raison  le  raclement  du  périoste  ;  l’expérience  a  en  effet 
démontré  qu’il  fait  perdre  du  temps,  qu’il  expose  au  moins  autant  les 
malades  que  la  section  simple  de  l’envelope  immédiate  des  os  à  leur 
inilammation ,  à  leur  exfoliation  et  à  la  suppuration  des  cliairs  qui  les 
environnent  ;  quelle  que  soit  l’habileté  de  l’opérateur,  la  scie  n’est  pas 
appliquée,  dans  la  plupart  des  circonstances,  sur  le  point  raclé  du  tissu 
osseux  ;  il  faut  alors  considérer  ce  raclement  comme  non  avenu  ;  il  pa¬ 
raît  encore  très-difficile,  s’il  n’est  pas  impossible,  que  les  dents  de  l’in¬ 
strument  ne  laissent  pas  au-dessus  d’elles  quelques  portions  d’os  dé¬ 
nudées  qui  se  frappent  de  mort  5  il  est  donc  permis  de  conclure  que  la 
section  simple  du  périoste,  dont  la  pratique  devient  très-commune,  étant 
plus  prompte  et  plus  facile ,  doit  être  préférée  ;  les  faits  prouvent  qu’elle 
réussit  même  mieux. 

Section  de  l’os.  —  On  relève  préalablement  les  chahs  avec  un 
rétracteur  ;  on  mettait  autrefois  en  usage  des  bourses  de  toile  ou  de 
laine,  des  plaques  de  cuir  ;  elles  ont  été  en  métal  :  Goocli  et  Percy 
vantent  encore  ces  moyens;  les  chirurgiens  modernes  n’emploient 
qu’ u ue  compresse  fendue  depuis  l’une  de  ses  extrémités  jusqu’à  sa  partie 
moyenne  ;  elle  offre  deux  chefs  seulement  pour  la  cuisse  et  le  bras  ;  elle 
en  a  trois  pour  la  jambe  et  l’avant-bras  ;  on  pense  qu’elle  doit  être  de 
toile  un  peu  ferme  ;  neuf,  ce  tissu  semblerait  mieux  convenir  ;  il  est 
suffisamment  large  pour  déborder  la  surface  dénudée  ;  le  bout  non  écban- 
cré  de  cette  pièce  d’appareil  s’applique  du  côté  où  les  chairs  offrent  le 
plus  d’épaisseur,  taudis  que  les  deux  ou  trois  chefs  de  l’autre  bout  sont 
croisés  sur  le  point  opposé  de  la  solution  de  continuité  ;  l’opérateur  voit 
ainsi  d’ailleurs  à  la  jambe  bien  plus  facilement  les  dispositions  que 
présentent  ces  chefs,  que  si  leur  entrecroisement  avait  lieu  en  arrière. 
S’agit-il  du  fémur  ou  de  l’humérus  ?  l’échancrure  que  présente  la  com¬ 
presse  embrasse  l’os  d’arrière  en  avant.  A-t-on  affaire  au  radius  ou  au 
cubitus  au  tibia  ou  au  péroné?  le  moyen  de  cette  compresse  est 
engagé  dans  l’espace  interosseux  à  l’aide  d’une  pince  qui  peut  le  tra¬ 
verser  ;  une  fois  que  la  pièce  de  linge  dont  nous  nous  occupons  est  con¬ 
venablement  disposée,  l’aide  exerce  de  bas  en  haut  des  tractions  sur 
elle  ;  il  se  sert  de  ses  deux  mains  avec  lesquelles  il  embrasse  le  mem¬ 
bre  ;  elles  sont  appliquées  immédiatement  au-dessus  de  la  plaie  ;  de  cette 
manière  il  relève,  il  refoule  les  parties  molles  ;  mais  ce  refoulement 
pourrait  être  porté  trop  loin,  si  l’on  n’y  prenait  pas  garde,  dans  les  lo¬ 
calités  où  la  peau  et  quelques  muscles  ue  sont  point  fortement  assu¬ 
jettis  aux  tissus  sous-jacents  ;  il  est  donc  alors  important  que  les  trac¬ 
tions  ne  soient  pas  trop  fortes ,  car  on  produirait  des  dénudations,  des 
décollements. 
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Rappelons  que  quelques  chirurgiens,  beaucoup  blâmés  par  J.-L. 
Petit,  ont  rejeté  l’usage  de  la  compresse  fendue  ;  ils  ont  pensé  qu’elle 
gêne  l’action  de  la  scie  ;  je  ne  m’en  sers  pas  ordinairement,  parce  qu’elle 
me  pararaît  inutile  ;  les  doigts  des  aides  et  de  l’opérateur  peuvent  par¬ 
faitement  la  remplacer  dans  la  plupart  des  circonstances  ;  on  évite  ainsi 
la  perte  de  temps  exigée  pour  la  poser  ;  j’ai  montré  encore  dernière¬ 
ment,  à  ma  clinique  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  les  avantages  de  l’idée  que 
je  défends  ;  mais  ici  comme  ailleurs ,  nous  devons  nous  tenir  en  garde 
contre  les  exagérations  de  principes,  malheureusement  si  communes 
dans  nos  sciences  médico-chirurgicales.  On  rencontre  en  effet  des  sujets 
chez  lesquels  le  membre  est  très-volumineux,  la  plaie  très-profonde  ;  il 
existe  un  tissu  cellulaire  sous-cutané  fort  résistant  et  quelquefois  induré  ; 
alors  la  compresse  fendue  est  indispensable  ;  les  mains  seules  de  l’aide 
et  de  l’opérateur  deviendraient  insuffisantes.  Il  pourrait  en  être  ainsi 
lorsqu’on  ampute,  la  gangrène  n’étant  pas  encore  bornée ,  et  lorsque 
les  muscles  sur  lesquels  porte  la  section  ayant  été  déjà  atteints  par  le 
principe  septique  de  la  maladie ,  ont  presque  complètement  perdu  la 
faculté  de  se  rétracter  et  doivent,  pour  que  la  scie  soit  convenablement 
appliquée ,  être  refoulés  en  haut  par  une  puissance  qui  agisse  sur  tous 
les  points  de  la  surface  dénudée  ;  j’ai  observé  plusieurs  faits  de  ce  genre. 
Disons  en  passant  que  l’opération  réussit  néanmoins  ordinairement 
lorsqu’on  suit  d’ailleurs  les  préceptes  que  nous  avons  établis  en  trai¬ 
tant  du  sphacèle  considéré  comme  cause  de  la  soustraction  des  mem¬ 
bres. 

Tous  les  chirurgiens  qui,  comme  moi,  ont  fait  longtemps  manœuvrer 
les  amputations  sur  le  cadavre,  sont  convaincus  que  la  manœuvre  de 
la  scie  est  difficile ,  même  pour  les  élèves  les  plus  distingués,  lorsque 
les  principes  rigoureux  et  assez  nombreux  destinés  à  les  diriger  ne  leur 
ont  pas  été  largement  exposés  ;  aussi  croyons-nous  qu’il  est  extrêmement 
important  d’insister  sur  les  règles  qui  doivent  servir  à  conduire  cet 
instrument. 

La  main  gauche  de  l’opérateur  embrasse  le  membre  ;  le  bout  de 
l’ongle  du  pouce  à  demi-fléchi  repose  immédiatement  au-dessous  du 
point  où  la  scie  doit  agir  lorsqu’on  opère  sur  la  cuisse ,  sur  l’avant- 
bras,  sur  le  bras  gauche  ou  sur  la  jambe  droite  ;  il  est  au  contraire  au- 
dessus  de  ce  point  quand  l’opération  est  pratiquée  sur  la  cuisse,  snr  le 
bras ,  sur  l’avant-bras  droits ,  on  sur  la  jambe  gauche  ;  la  partie 
moyenne  de  la  lame  de  l’instrument  est  appliquée  contre  cet  ongle  des¬ 
tiné  à  l’assujettir,  à  l’empêcher,  avant  qu’elle  ait  tracé  sa  voie,  de  faire 
des  ressauts,  c’est-à-dire  de  se  déplacer,  de  se  promener,  qu’on  me  passe 
l’expression,  snr  le  diamètre  longitudinal  du  membre  :  afin  qu’elle  en- 
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tarne  plus  sûrement,  plus  nettement  et  plus  promptement  le  tissu  osseux, 
l’opérateur  lui  imprime  deux  ou  trois  mouvements  secs,  assez  brusques 
et  peu  étendus  ;  n’oublions  pas  de  dire  que  ses  dents  doivent  reposer 
transversalement  sur  lui ,  et  le  diviser  perpendiculairement  ;  sans  ces 
indispensables  précautions  ,  il  serait  taillé  en  biseau,  d’où  résulteraient 
de  graves  inconvénients,  inutiles  à  signaler.  Mais  si  vous  voulez  suivre 
rigoureusement  les  préceptes  que  nous  venons  d’établir,  si  d’ailleurs, 
pendant  tout  le  temps  que  vous  vous  servirez  de  la  scie,  vous  voulez  évi¬ 
ter  les  zigzags  qu’elle  pourrait  décrire,  qui  l’ empêcheraient  de  marcher, 
(pii  vous  exposeraient  à  la  briser,  il  ne  faut  pas  que  le  bras  soit  écarté  du 
corps,  à  moins  que  vous  n’ayez  beaucoup  l’habitude  de  manier  cet  in¬ 
strument  ;  car  alors  les  mouvements  du  membre  thoracique  auraient 
lieu  plus  spécialement  dans  l’articulation  scapido-humérale  ;  aucun  a  na- 
tomiste  n’ignore,  et  les  maîtres  d’escrime  savent  parfaitement  que  les 
mouvements  de  cet  article  sont  trop  grands,  trop  larges,  moins  réguliers, 
moins  précis, moins  serrés  que  ceux  confiés  aux  jointures  euhito-humé- 
rale  et  radio-carpienne  ;  or,  il  faut  que  le  chirurgien  porte  la  jambe  gau¬ 
che  en  avant,  qu’il  soit  à  demi-fendu,  qu’il  applique  le  bras  droit  contre 
la  région  latérale  et  antérieure  de  son  tronc ,  et  que  la  manœu¬ 
vre  destinée  à  la  division  de  l’os  soit  exécutée  par  l’avant-bras  et  le 
poignet.  Je  me  suis  assuré  ,  dans  mes  cours  de  médecine  opératoire, 
de  la  supériorité  de  ces  principes  ;  aussitôt ,  en  effet,  que  les  élèves 
les  possédaient ,  les  difficultés  qu’ils  avaient  rencontrées  étaient 
vaincues. 

Dès  que  la  scie  a  tracé  sa  voie ,  et  qu’il  n’est  plus  possible  qu’elle  en 
sorte,  à  moins  d’une  rare  maladresse,  l’opérateur  la  fait  marcher  vite 
et  largement ,  sans  exercer  aucune  pression  sur  elle,  si  elle  est  douée 
d’une  pesanteur  convenable  ;  dans  le  cas  contraire,  cette  pression  serait 
légère.  On  évitera  soigneusement  de  heurter  l’os  avec  le  talon  ou  bien 
avec  le  bout  delà  scie  ;  car  il  en  résulterait  un  ébranlement  désagréable 
ou  douloureux,  et  même  dangereux.  Si  l’on  sciait  d’ailleurs  avec  les 
extrémités  de  la  lame,  et  que  le  reste  en  eût  beaucoup  servi  seul ,  son 
épaisseur  aurait  été  diminuée  par  le  frottement  exercé  sur  les  parois  de 
la  rainure  osseuse  ;  soustraites  à  l’amincissement  dont  nous  nous  occu¬ 
pons,  ces  deux  extrémités  viendraient  s’engager  dans  la  voie  faite  par 
la  portion  amincie  de  l’instrument  ;  elles  ne  pourraient  pas  parcou¬ 
rir  cette  voie ,  qui  serait  trop  étroite  ;  elles  s’y  enclaveraient  ;  on 
pourrait  casser  la  scie  en  la  retirant;  j’ai  observé  ces  inconvénients 
dans  mon  laboratoire  de  l’amphithéâtre  de  l’école  anatomique  des  hôpi¬ 
taux,  lorsque  des  lames  très-employées  n’avaient  pas  été  renouvelées 
depuis  longtemps.  Ces  idées  seront  peut-être  profitables  aux  chirur- 
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giefis  utilitaires  qui ,  sur  les  champs  de  bataille ,  sont  si  fréquem¬ 
ment  obligés  de  soumettre  les  blesssés  aux  operations  dont  nous  nous 
occüpons. 

Les  aides  chargés  de  soutenir  le  inembre,  et  plüs  spécialement  celui 
auquel  est  coiifiée  la  partie  qu’on  sacrifie,  doivent  éviter  soigneusement 
d’eiercer  sur  ce  membre  des  pressions  qui ,  rétrécissant  la  vôie  de  la 
scie,  l’empêchétaient  de  marcher,  malgré  toute  l’habileté  de  l’dpéra- 
fètir  ;  ce  sont  sdrtout  celles  qtii,  pratiquées  d’arrière  en  avant ,  ou  eii 
d’autres  termes,  de  Bas  en  haut,  par  ce  dernier  aide,  produiraient  l’ac¬ 
cident  ddnt  ndus  traitons  ;  «fais  si  ce  même  élève,  pour  fie  pas  commettre 
là  faute  qui  occasionne  cet  accident ,  pressait  au  cohtraire  sur  lé  mém- 
hrè  en  sens  opposé,  ou  bien  l’abandonnait  un  peu  à  son  propre  poids, 
il  élargirait  trop  le  chemin  de  la  scie  ;  il  casserait  inégalement  l’os , 
quand  elle  l’aurait  intéressé  assez  profondément  pour  qu’il  ne  pût  pas 
résister  à  la  puissance  qui  agirait  sur  lui. 

Au  nioihent  où  le  chirurgien  voit  que  la  division  de  l’os  va  être  ter¬ 
minée,  il  ralentit  les  mouvements  de  la  scie,  afin  de  ne  pas  s’exposer  à 
produire  des  éclats  osseux,  des  aspérités  de  même  nature ,  en  finissant 
l’opération. 

One  fois  que  la  section  de  l’os  est  achevée,  l’opérateur  s’asslire,  à 
l’aide  de  la  vue  et  du  toucher,  si  l’extrémité  osseuse  présente  des  inéga¬ 
lités  ;  il  les  enlèverait  avec  un  pince  incisive  ;  on  se  sert  quelquefois 
d’tiiie  pètite  scie ,  quand  ces  aspérités  offrent  assez  de  résistance  ;  lors¬ 
qu'elles  sont  grosses,  on  les  détruit  avec  la  scie  ordinaire. 

Là  cirêonférence  du  bout  des  os  sciés  est  ordinairement  aiguë,  mince 
et  presque  tranchante  ;  Græft  et  Hutchihson  la  rendent  mousse  en  la  li¬ 
mant,  ou  bien  en  lui  faisant  éprouver  avec  un  fort  scalpel  Une  déper¬ 
dition  de  substance  convenable  ;  ce  dernier  instrument  ne  me  paraît 
pas  avoir  titte  action  suffisante  sur  le  tissü  compacte  des  os  longs  ; 
d’ailleurs  ce  procédé  me  Semble  au  moins  Ihutile  ;  l’expérience  s’est 
prononcée  à  cet  égafdj;  nous  dirons  qu’en  conservant  une  plus  grande 
étendue  de  peaü  qtf’on  le  conseille ,  nous  sommes  toujours  parvenu 
jiisqu’aujotifd’hüi  à  éviter  l’inflammation,  les  éxCdriations,  les  eschares, 
les  perforations  que  la  crête  du  tibia  ocCasiohne  Si  souvent  sur  les 
téguments  quand  ott  ne  suit  pas  le  précepte  que  nous  Venons  d’indiquer 
et  Sut  lequel  nous  reviendrons  bientôt. 

Lorsqu’on  ampute  un  membre  qui  renferme  deux  os,  on  a  conseillé 
de  faire  marcher  la  scie  de  manière  que  leurs  sections  soient  achevées 
en  même  temps  ;  il  ne  faut  pas  en  effet  que  l’action  de  l’instrument 
s’exéfee  sur  le  radius  seul  ou  sur  le  péroné  ;  car  on  sait  qu’on  produi¬ 
rait  défis  leur  articulation  supérieure  des  ébranlements ,  des  tiraillé- 
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monts,  peut-être  des  déchirures  qui  ne  seraient  pas  saus  danger  ;  mais, 
quelle  que  soit  l’habileté  de  l’opérateur,  lorsqu’il  suit  le  précepte  que 
nous  venons  d’énoncer,  souvent  la  section  des  cylindres  osseux  n’est 
pas  simultanément  achevée,  et  l’on  observe  les  inconvénients  que  nous 
signalons  ;  je  m’en  suis  convaincu  un  grand  nombre  de  fois.  Il  est  pré¬ 
férable  d’appliquer  en  même  temps  la  scie  sur  le  tibia  et  sur  le  péroné, 
ou  sur  le  radius  et  le  cubitus,  et  de  conduire  l’instrument  de  telle  sorte 
que  ceux  de  ces  os  dont  la  jointure  supérieure  est  la  plus  mobile  soient 
complètement  coupés  les  premiers  :  c’est  le  péroné  à  la  jambe,  c’est  le 
radius  à  l’avant-bras.  Aussitôt  que  leur  division  est  terminée,  le  chirur¬ 
gien  doit  faire  exécuter  à  la  scie  un  mouvement  de  bascule  à  l’aide  duquel 
il  dégage  d’entre  les  deux  bouts  osseux  la  lame  de  l’instrument  et  la  porte 
en  haut  ;  sans  cette  précaution  le  mode  opératoire  que  nous  adoptons 
serait  très-désavantageux  à  cause  des  mouvements  dangereux  qui  se¬ 
raient  imprimés  à  la  partie  supérieure  de  l’os.  Dans  ce  mode  opéra¬ 
toire  la  scie,  il  est  vrai,  pour  finir  la  manœuvre,  portera  seulement  sur 
le  tibia  ou  sur  le  cubitus  ;  mais  la  solidité  de  leur  jointure  supérieure 
met  à  l’abri  de  toute  espèce  d’accident.  Louis  voulait  qu’on  liât  les  deux 
os  de  l’avant-bras  avec  un  ruban  ;  Bertrandi  employait  ce  procédé  à  la 
jambe  ;  il  n’est  pas  besoin  de  dire  que,  dans  tous  les  cas,  il  est  rejeté  ; 
nous  reviendrons  d’ailleurs  plus  tard  sur  le  sujet  important  qui  nous 
occupe. 

Lorsque  surtout  les  os  de  la  jambe  ou  de  l’avant-bras  ont  été  fractu¬ 
rés  et  qu’on  ampute  le  membre,  il  est  indispensable  qu’un  aide  saisisse 
ces  os  au-dessus  de  la  fracture  dans  le  fond  de  la  solution  de  continuité 
résultant  de  l’amputation  et  au-dessous  du  lieu  où  la  scie  va  agir  ;  il 
applique  sur  eux  le  plus  grand  nombre  possible  de  doigts  afin  de  les 
mieux  assujettir  ;  les  pouces  sont  situés  d’un  côté  ,  l’indicateur,  le  mé¬ 
dius  ,  etc. ,  siègent  sur  les  points  diamétralement  opposés  ;  pour  le 
fémur  et  l’humérus ,  on  use  de  la  même  précaution. 

«  Il  y  a ,  dans  la  pratique,  des  circonstances  singulières  dans  les¬ 
quelles  il  faut  se  mettre  au-dessus  des  règles  les  plus  positives  et 
savoir  y  déroger.  On  a  vu  jusqu’ici  que  l’attention  constante  des  maî¬ 
tres  de  l’art  a  été  de  prévenir  la  saillie  de  l’os  :  ne  paraîtra-t-il  pas  bien 
étrange  que  je  dise  qu’il  y  a  des  cas  où  le  chirurgien,  en  faisant  l’opé¬ 
ration  ,  doit,  de  dessein  délibéré,  se  conduire  de  façon  que  l’os  .excède 
le  niveau  des  chairs,  et  se  proposer  la  saillie  de  l’os  comme  un  moyen 
avantageux,  capable  d’abréger  la  cure  et  de  la  rendre  moins  difficile? 
Cette  proposition  n’est  point  un  paradoxe  ;  la  raison  et  l’expérience  en 
mettront  la  vérité  en  évidence  ;  j’ai  déjà  fait  usage,  dans  mon  premier 
Mémoire ,  d’ur.e  observation  de  F.  de  Hilden ,  d’après  laquelle  on  peut 
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décider  cette  question.  Une  gangrène,  qui  paraissait  bornée  au  geuou, 
avait  fait  des  progrès  jusqu’à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse,  le  long 
du  fémur  :  on  fit  l’amputation  ;  la  dénudation  de  l’os  se  trouva  beau¬ 
coup  plus  haut  que  l’endroit  où  il  avait  été  scié;  nous  avons  vu 
quelles  ont  été  les  suites  de  cette  opération.  »  J’établis  du  doute  sur  l’é¬ 
poque  à  laquelle  la  nécrose,  située  dans  l’épaisseur  du  moignon,  se  dé¬ 
veloppa  ,  car  Louis  ne  s’explique  pas  sur  ce  point  dans  son  premier 
Mémoire  ;  quoi  qu’il  en  soit,  la  saillie  de  l’os  fut  très-avantageuse  pour 
extraire  la  portion  de  l’escbare  osseuse  dont  nous  nous  occupons  ; 
Louis  continue  d’ailleurs  en  ces  termes  :  «  Ce  fait  doit  nous  apprendre 
qu’après  l’incision  des  chairs  il  ne  faut  pas  scier  l’os  sans  avoir  examiné 
dans  quel  état  il  est  ;  un  chirurgien  éclairé  qui  se  trouverait  dans  un 
cas  pareil,  apercevant  les  progrès  cachés  du  mal,  chercherait  sans  doute 
à  connaître  jusqu’où  il  s’étend  ;  si  les  bornes  de  la  dénudation  de  l’os 
étaient  près  de  l’endroit  de  l’incision ,  je  pense  qu’il  serait  convenable 
d’en  faire  une  nouvelle  un  peu  au-dessus  de  la  partie  où  le  périoste  se¬ 
rait  adhérent,  afin  de  scier  l’os  dans  sa  partie  saine  ;  il  vaudrait  bien 
mieux,  dans  ce  cas,  se  fier  à  l’art  qu’à  la  nature  ;  mais,  si  l’on  ne  pou¬ 
vait  connaître  l’étendue  de  la  dénudation,  il  faudrait  commettre  la  sé¬ 
paration  de  l’os  aux  soins  de  la  nature;  je  crois  de  plus  qu’il  serait  prudent 
de  s’en  rapporter  à  elle,  quand  même  on  connaîtrait  jusqu’où  va  la  dénu¬ 
dation,  si  la  première  incision  avait  été  faite  si  haut,  qu’il  y  eût  à  prévoir 
un  plus  grand  danger  en  amputant  le  membre  au-dessus  de  la  partie  viciée 
de  l’os;  dans  ce  cas  il  serait  certainement  avantageux  que  l’os  excédât  le 
niveau  des  chairs  ;  car  on  pourrait  alors  faire  aisément  l’application  de 
quelques  médicaments  capables  d’en  accélérer  la  chute  ;  cette  saillie 
servira  au  moins  à  ébranler  doucement  et  à  tirer  la  portion  de  l’os , 
lorsque  la  nature  en  aura  fait  la  séparation.  Si  cette  portion  dénudée, 
au  lieu  d’être  saillante,  se  trouvait  enfoncée  dans  les  chairs,  la  cicatricè 
serait  fort  avancée  avant  que  la  nature  eût  fait  la  séparation  de  l’os  ; 
ce  serait  un  corps  étranger  dont  l’extraction  deviendrait  difficile  et  dou¬ 
loureuse  ;  la  suppuration  que  ce  corps  entretiendrait  à  sa  circonférence 
dans  le  centre  des  chairs,  pourrait  être  résorbée  dans  le  sang,  et  causer 
par  son  reflux  une  fièvre  colliquative  dont  les  suites  sont  ordinairement 
funestes.  La  conséquence  qui  suit  naturellement  de  ces  vérités,  c’est 
qu’il  y  a  des  cas  où  le  chirurgien  doit  opérer  de  façon  que  l’os  fasse 
saillie.  Cette  proposition  est  choquante  par  l’absurdité  qu’elle  présente 
d’abord  ;  cependant  un  examen  attentif  et  judicieux  fera  voir  que  la 
conduite  que  je  propose  est  conforme  aux  notions  ordinaires  et  généra¬ 
lement  adoptées  ;  elle  paraît  opposée  aux  règles  reçues ,  mais  elle  n’est 
pas  contraire  à  l’esprit  de  ces  règles  ;  quand  on  conseille  de  scier  IV  le 
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plus  près  des  chairs  qu’il  est  possible,  il  s’agit  d’un  os  sain ,  dont  la  côii- 
servatiort  est  importante  ;  et  au  contraire ,  dans  le  cas  où  je  dis 
qu'il  faut  le  laisser  plus  long  que  le  niveau  des  chairs  ,  il  s’agit  d’un  os 
dont  la  conservation  serait  nuisible  et  dont  la  séparation  est  absolument 
nécessaire  ;  l’espèce  est  donc  tout  à  fait  différente  ;  ainsi  nous  avons  pu 
proposer  cette  maxime  cotnme  un  précepte  utile,  et  tjni  manquait  à  la 
chirurgie  des  amputations.  » 

Est-il  des  cas  dans  lesquels  il  est  impossible  de  reconnaître  les  limi¬ 
tes  de  la  nécrose  parce  qu’elle  remonte  trop  haut?  Louis,  on  vient  de 
le  voir,  est  de  cette  opinion.  Mais  quand  on  n’est  pas  très-près  de  l’àf- 
ticulation  coxo- fémorale ,  par  exemple,  11e  pdurrait-on  pas  pratiquer 
tine  incision  longitudinale,  qui,  partant  du  point  gangrène,  et  qui,  met¬ 
tant  le  cylindre  osseux  à  découvert,  permettrait  de  constater  le  lieu  où  il 
cesse  d’étre  frappé  de  mort  ?  ne  pourrait-on  pas  aussi  amputer  à  l’in¬ 
stant  même  au-dessus  de  cepoint?  Ce  procédé  que  je  propose  et  qui  ne 
compte  d’ailleurs,  je  crois,  aucun  fait  en  sa  faveur,  serait-il  plus  désa¬ 
vantageux  que  la  présence  d’un  long  séquestre  dans  l’épaisseur  du 
membre  amputé  ?  n’est-il  pas  possible  d’admettre  que  l’inflammation 
plus  ou  moins  prononcée  du  moignon,  se  prolongera  le  long  de  l’eschare 
osseuse,  produira  une  fièvre  traumatique  plus  intense,  des  fusées  puru¬ 
lentes  plus  graves,  que  la  soustraction  du  membre  comme  je  la  propose, 
en  débarrassant  complètement  le  malade  d’un  corps  étranger  très-dan¬ 
gereux,  dont  le  séjour  retarderait  d'ailleurs  beaucoup  la  guérison? 
L’incision  exploratrice  que  je  viens  de  conseiller  sera  bientôt  faite  ;  la 
grande  surface  dénudée  qu’elle  occasionnera  iie  doit  pas  être  prise  en 
considération,  puisque  l’amputation  en  fera  sur-le-champ  justice  ;  ces 
inconvénients  ne  me  paraissent  pas  devoir  être  mis  en  balance  avec  ceux 
que  j’ai  signalés.  Je  laisse  aux  praticiens  le  soin  de  méditer  ces  idées; 
c’est  à  l’expérience  qu’il  appartient  de  les  rejeter  ou  de  les  sanctionner. 
Si  l’on  nous  objectait  d’ailleurs  que  nous  sacrifions  une  plus  grande 
étendue  du  membre,  nous  répondrions  que  la  partie  désossée  qu’on  vou¬ 
drait  en  conserver  serait  plus  gênante  qd’ntile,  surtout  à  la  cuisse  et  au 
tiers  inférieur  de  la  jambe  ;  ainsi  cette  circonstance  milite  encore  en  fa¬ 
veur  de  notre  procédé. 

On  n’oubliera  pas  qüe  chez  les  enfants,  et  surtout  sur  certains  sujets 
scrofuleux,  la  scie  divise  les  os  ramollis  avec  une  facilité  extraordinaire; 
j’ai  observé  des  cas  dans  lesquels  un  ou  deux  simples  traits  de  cet  in¬ 
strument  ont  suffi  pour  couper  dans  toute  leur  épaisseur  et  toute  leur 
circonférence,  non-seulement  le  radius  et  le  cubitus,  mais  encore  l’hu¬ 
mérus,  le  tibia  et  le  péroné,  enfin  le  fémur  Itii-même  ;  il  est  important 
fie  signaler  ces  faits  ;  le  chirurgien  averti  s’en  défièra,  et  la  scie  ne 


(  539  ) 

sera  pas  livrée  à  des  écarts  désagréables  et  quelquefois  dangereux. 

H  est  des  circonstances  dans  lesquelles  les  os  sont  d’une  densité  très- 
remarquable  ;  j’ai  vu  quelquefois  dans  mes  cours  de  médecine  opéra¬ 
toire  des  élèves,  se  servant  d’ailleurs  d’une  très-bonne  scie,  renoncer 
pour  ainsi  dire  à  leur  section  ;  l’instrument  agissait  alors  sur  un  cal 
très-ancien  renfemant  des  esquilles  volumineuses  logées  en  grande  partie 
ou  en  totalité  dans  son  épaisseur  ;  j’ai  trouvé  une  fois  une  balle  au  milieu 
de  la  consolidation  vicieuse  d’une  fracture  ;  le  corps  étranger  était  en¬ 
tièrement  enveloppé  par  le  suc  osseux  répandu  autour  dé  lui.  Ën  gé¬ 
néral,  les  os  sont  plus  durs  chez  les  vieillards.  Il  Serait  inutile  de  dire 
que  le  tissu  compacte  résiste  davantage  à  l’action  de  la  scié  que  le  tissu 
spongieux  qui  est  assez  souvent,  dans  tous  les  âges,  d’une  mollesse  très- 
remarquable  et  qui  étonne  singulièrement  les  chirurgiens  qui  n’en 
ont  pas  fait  l’anatomie  pathologique  ;  le  corps  de  la  mâchoire 
inférieure  et  celui  du  fémur  sont  d’une  grande  consistance  ;  mais  j’â- 
bandonne  ces  considérations  d’anatomie  générale ,  elles  m’entraîne¬ 
raient  trop  loin. 

Je  termine  en  faisant  remarquer  que  des  os  non  cariés,  et  tellement 
ramollis  que  le  couteau  ou  la  scie  les  coupait  avec  une  excessive  facilité, 
n’ont  pas  moins  permis  aux  plaies  résultant  des  amputations  des 
membres,  de  guérir  aussi  promptement  que  s’ils  avaient  été  à  l’étât 
normal  ;  les  sujets  chez  lesquels  les  scrofules  ont  trop  détérioré  la  con¬ 
stitution  doivent  être  exceptés  ;  car  alors ,  dans  tous  les  cas ,  la  cure  est 
plus  lente  à  obtenir.  tJne  inflammation  simple  peut  occasionner  l’étât 
pathologique  osseux  dont  lions  nous  occupons  :  voyez ,  pour  de  plus 
amples  détails ,  dans  tnôn  ouvrage  de  clinique  chirtirgicàlè.  le  chapitre 
ayant  pour  titre  :  Note  sur  la  carte  et  là  nécroie. 

LisErànc. 


OBS  ER  V AT10N  n’ui»  CAS  REMARQUABLE  DE  PUPILLE  ARTIFICIELLE  PRATIQUÉE 

POUR  REMÉDIER  A  UNE  OPÉRATION  DË  CATARACTE  PAR  BXTRACTION.  - 

RÉFLEXIONS  A  CE  SUJET. 

Par  SI.  J.  Garin  (de  Lyon). 

Le  plus  grand  reproche  à  faire  encore  aujourd’hui  à  l’opération  de 
la  cataracte  par  extraction,  quand  on  la  compare  à  la  méthode  opéra¬ 
toire  de  l’abaissement,  c’est  de  ne  laisser  au  malade,  en  cas  d’insuccès , 
aucune  chance  de  recouvrer  la  vue,  par  l’impossibilité  de  recommencer 
l’opération.  Toutefois  cette  objection  n’est  point  absolue  :  quand  l’éfc- 
traction  n’a  pas  réussi,  tout  n’est  pas  désespéré  pour  le  malade  ;  oh  peut 
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encore,  par  une  tentative  habile,  lui  rendre  la  lumière,  comme  le 
prouve  le  fait  intéressant  qu’on  va  lire,  et  qui  se  rapporte  à  une  dame 
âgée,  sur  laquelle  M.  Bonnet,  de  Lyon,  a  pratiqué  avec  un  succès  parfait 
une  pupille  artificielle  à  la  suite  d’une  opération  de  cataracte  par  ex¬ 
traction  qui  avait  entraîné  l’occlusion  de  la  pupille  et  une  opacité  par¬ 
tielle  de  la  cornée.  Voici  le  fait  : 

Mulc  Martigneux,  âgée  de  soixante-cinq  ans,  fut  opérée  de  la  cataracte, 
auPuy  (Haute-Loire),  en  1843.  L’opération,  pratiquée  par  extraction 
sur  les  deux  yeux,  offrit  beaucoup  de  difficulté,  et  amena  une  inflam¬ 
mation  très-intense,  à  la  suite  de  laquelle  les  deux  pupilles  restèrent 
complètement  oblitérées.  La  cornée  de  l’œil  gauche  devint  opaque  dans 
toute  son  étendue,  et  celle  de  l’œil  droit  s’obscurcit  entièrement  dans 
sa  moitié  inférieure. 

Cette  dame  vint,  un  an  après  cette  opération,  dans  le  mois  de  sep¬ 
tembre  1844,  consulter  M.  Bonnet  ;  elle  distinguait  à  peine  le  jour  de 
la  nuit,  et  ne  pouvait  reconnaître ,  dans  un  appartement,  de  quel  côté 
se  trouvaient  les  fenêtres.  L’œil  gauche  était  complètement  perdu  ;  le  droit 
seul  offrait  quelques  ressources ,  quoique  bien  douteuses.  Cependant, 
comme  de  ce  côté  la  cornée  était  parfaitement  transparente  dans  sa  moitié 
supérieure,  M.  Bonnet  entreprit  de  faire  par  excision  une  pupille  arti¬ 
ficielle  vis-à-vis  de  cette  partie  transparente. 

Le  17  septembre  1844,  il  procéda  à  l’opération,  comme  s’il  eût 
voulu  pratiquer  l’extraction  de  la  cataracte,  et  avec  toutes  les  précau¬ 
tions  d’usage  en  pareil  cas.  La  malade  fut  couchée  sur  un  lit,  la  tête  un 
peu  relevée  par  un  coussin  et  dans  l’extension.  L’opérateur  s’occupa 
d’abord  de  fixer  l’œil  :  il  écarta  les  paupières  avec  les  dilatateurs  de 
son  invention,  qu’il  a  fait  représenter  dans  son  Traité  des  sections  ten¬ 
dineuses,  et  en  confia  les  branches  à  un  aide;  puis  il  saisit  la  conjonctive 
en  haut  et  en  dehors  avec  une  pince  deGræffe  à  dents  de  rat  qu’il  donna 
à  un  autre  aide  pour  maintenir  l’œil  immobile.  Armé  lui-même  alors  du 
couteau  à  cataracte  de  Beer,  il  ouvrit  la  chambre  antérieure  de  l’œil 
par  une  incision  en  forme  de  croissant  parallèle  au  bord  inférieur  de  la 
cornée,  et  prenant  ce  bord  avec  une  petite  pince,  il  le  fit  soulever  par 
l’aide,  qui  déjà  fixait  l’œil  ;  puis  avec  une  autre  très-petite  pince ,  il 
saisit  la  partie  supérieure  de  l’iris,  qu’il  voyait  nettement ,  et  la  soule¬ 
vant  avec  délicatesse,  il  l’excisa  d’un  coup  avec  de  petits  ciseaux  courbés 
sur  le  plat.  Au  moment  même,  toutes  les  parties  profondes  de  l’œil  pa¬ 
rurent  se  confondre  dans  un  flot  de  sang  qui  s’écoula  dans  la  chambre 
antérieure  ;  les  instruments  furent  enlevés  avec  rapidité,  et  l’on  se  retira 
très-incertain  du  résultat  qui  pourrait  être  obtenu,  mais  priant  Dieu  , 
comme  notre  bon  Paré,  que  tout  allâf  pour  le  mieux. 
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Ou  combattit  l’inflammation  comme  on  le  fait  à  la  suite  des  opera¬ 
tions  de  cataracte  par  l’application  de  compresses  imbibées  d’eau  Iroide. 
Cette  inflammation  toutefois  fut  légère,  et  l’on  n’eut  besoin  de  recourir 
à  aucune  évacuation  sanguine.  Vers  la  fin  de  la  deuxième  semaine  on 
put  constater  que  la  cornée  était  restée  transparente  à  sa  partie  supé¬ 
rieure,  et  qu’une  ouverture  pupillaire  plus  grande  que  celle  qui  existe 
dans  l’état  normal,  lui  correspondait  exactement.  A  la  fin  du  premier 
mois,  la  malade  commença  à  reconnaître  les  parties  de  son  appartement 
où  se  trouvait  quelque  personne  ou  quelque  meuble,  et  à  distinguer 
confusément  scs  doigts.  Les  progrès  de  la  vision  se  firent  graduellement; 
mais  six  semaines  après  l’opération,  quand  la  malade  quitta  Lyon,  elle 
ne  pouvait  encore  reconnaître  personne  ;  il  était  cependant  peu  d’objets 
qu’elle  ne  distinguât  facilement,  tels  que  des  oiseaux  ,  des  pièces  de 
monnaie,  etc.  ;  et  l’œil  était  du  reste  dans  les  conditions  physiques  les 
plus  favorables  à  la  guérison. 

Un  mois  et  demi  après  son  départ,  c’est-à-dire  trois  mois  environ 
après  l’opération ,  la  fille  de  cette  dame  écrivit  à  M.  Bonnet  une  lettre 
dans  laquelle  elle  faisait  connaître  les  derniers  résultats  que  le  temps 
avait  amenés.  Elle  disait,  entre  autres  choses,  que  sa  mère  reconnaissait 
toutes  les  personnes  qui  venaient  la  voir,  et  qu’elle  se  plaisait  à  recon¬ 
naître  les  changements  qui  s’étaient  opérés  dans  leur  figure  depuis  le 
jour  déjà  éloigné  où  elle  les  avait  vues  pour  la  dernière  fois.  11  serait 
difficile  de  peindre  la  reconnaissance  de  cette  famille,  qui,  après  avoir 
désespéré  de  voir  une  mère  rendue  à  la  vue,  jouissait  d’un  résultat  aussi 
complet  qu’inespéré.  Enfin,  les  progrès  de  la  vision  n’en  sont  pas  restés 
là  :  voilà  plus  d’un  an  que  Mme  Martigneux  a  été  opérée,  etM.  Bonnet  a 
de  nouveau  appris  par  ses  parents  que  les  résultats  de  l’opération  s’é¬ 
taient  encore  améliorés ,  puisque  cette  dame  peut ,  non-seulement  se 
conduire  aujourd'hui,  mais  lire,  coudre,  et  faire,  sans  se  fatiguer,  des 
travaux  minutieux. 

Réflexions.  —  J’ai  peu  de  chose  à  dire  sur  le  procédé  qui  a  été 
suivi  dans  l’opération  que  je  viens  de  rapporter.  La  méthode  d’excision 
qu’on  a  employée,  et  qui  nous  a  fourni  cette  observation ,  est  celle  de 
l’un  des  plus  illustres  représentants  de  la  chirurgie  lyonnaise,  de  Janin, 
qui  brilla  au  premier  rang  des  médecins  de  son  temps.  Le  grand  ocu¬ 
liste  lyonnais  introduisit  le  premier  l’usage  des  ciseaux  dans  l’opération 
de  la  pupille  artificielle  ;  il  s’en  servit  pour  inciser  les  fibres  de  l’iris, 
après  avoir  largement  ouvert  la  cornée.  Sabatier  substitua  simplement, 
dans  cette  méthode,  l’excision  de  l’iris  à  son  incision  :  ouvrir  la  cornée 
comme  le  faisait  Janin  ;  saisir  le  milieu  de  l’iris  avec  des  pinces  délica¬ 
tes,  et  l’exciser  avec  des  ciseaux  courbé-  sur  le  plat,  telle  e3t  la  méthode 
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qu’il  a  présentée  avec  raison  comme  susceptible  tle  donner  de  bons  ré¬ 
sultats.  On  en  a  été  témoin  par  le  récit  de  l’observation  précédente ,  à 
laquelle  nous  n’avons  du  reste  rien  à  ajouter  sous  ce  rapport,  car  dans 
les  circonstances  que  nous  avons  fait  connaître,  nul  autre  procédé  ne 
pouvait  être  choisi,  et  aucun  succès  plus  satisfaisant  ne  pouvait  être 
obtenu. 

Mais  il  est  un  autre  point  sur  lequel  je  désire  attirer  l’attention  des 
opérateurs ,  je  veux  parler  de  la  fixation  de  l’œil ,  point  important 
pour  le  succès,  et  qu’il  est  d’autant  plus  utile  de  faire  ressortir,  qu’ap¬ 
précié  depuis  longtemps  en  théorie,  il  est  d’une  exécution  plus  récente 
dans  la  pratique  de  la  chirurgie  oculaire.  La  démonstration  de  ce  prin¬ 
cipe  est  surtout  ici  convenable ,  puisqu’il  vient  d’être  question  des  deux 
opérations  qui  exigent  le  plus  l’immobilisation  complète  de  l’œil. 

Avant  l’invention  de  la  strabotomie  et  des  procédés  mécaniques 
propres  à  fixer  l’œil,  on  n’avait,  dans  toutes  les  opérations  où  son  im  - 
mobilité  est  nécessaire,  comme  la  cataracte  et  la  pupille  artificielle, 
d’autre  moyen  de  l’obtenir  que  l’usage  des  doigts  ;  or,  les  doigts  par 
leur  volume,  par  leur  glissement  lorsqu’ils  sont  mouillés  par  les  larmes 
du  patient,  par  leur  pression  inconsidérée  ou  involontaire,  réunissent, 
malgré  toute  l'intelligence  de  l’aide  ou  du  chirurgien  ,  des  conditions 
d’immobilisation  de  l’œil  extrêmement  défectueuses  dans  des  manœu¬ 
vres  aussi  hardies  que  celles  de  l’extraction  du  cristallin  ou  de  l’excision 
de  l’iris.  Bien  des  insuccès  n’ont  pas  en  d’autres  causes.  Aussi,  dès  que 
les  recherches  sur  le  strabisme  eurent  conduit  à  trouver  les  moyens  de 
fixer  l’œil,  on  dut  s’empresser  de  transporter  ces  moyens  à  tontes  les 
opérations  d’oculistique.  M.  Bonnet  fut  des  premiers,  sinon  à  agir  de  la 
sorte,  car  l’idée  a  dît  en  venir  naturellement  à  tout  le  monde,  mais  à 
perfectionner  les  procédés  d’immobilisation  de  l’<eil,  et  à  les  recomman¬ 
der  dans  son  Traité  des  sections  tendineuses  et  musculaires.  Qu’on  ne 
soit  pas  étonné  de  rencontrer  dans  ce  qui  va  suivre  quelques-unes  des 
idées  de  ce  chirurgien  distingué ,  et  qui  trouvent  ici  parfaitement  leur 
place. 

L’immobilisation  parfaite  de  l'œil  suppose  deux  choses  :  qu’on  le  dé¬ 
couvre  en  écartant  suffisamment  les  paupières,  et  qu’on  le  fixe  en  pre¬ 
nant  un  point  d’appui  sur  le  globe  oculaire  lui-même. 

On  a  imaginé  un  grand  nombre  d’instruments  pour  maintenir  les 
paupières  suffisamment  écartées  ;  mais  le  but  essentiel  et  le  plus  diffi¬ 
cile  à  atteindre  n’est  pas  seulement  d’écarter  les  paupières,  c’est  de  le 
faire  sans  exercer  la  moindre  pression  sur  le  globe  de  l’œil.  Cela  est 
surtout  important  toutes  les  fois  qu’on  doit  pénétrer  dans  sa  cavité 
par  une  large  ouverture,  comme  dans  l’opération  dont  il  a  été  question 
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et  dans  celle  qui  l’a  fendue  nécessaire.  La  possibilité  de  vider  l’œil  tient 
en  effet,  dit  M.  Bonnet,  uniquement  à  la  compression  qui  peut  être 
exercée  sur  lui  après  que  la  cornée  a  été  largement  ouverte.  Les  aides 
qui  sont  chargés  d’écarter  les  paupières  avec  les  doigts  ne  peuvent  que 
bien  difficilement  maintenir  celles-ci  à  une  distance  convenable,  sans 
exercer  une  pression  sur  l’œil  et  exprimer,  d’une  manière  presque  iné¬ 
vitable,  une  certaine  quantité  des  humeurs  de  l’œil,  On  évite  tous  ces 
inconvénients  et  l’on  ouvre  l’œil  plus  complètement  que  ne  peuvent  le 
faire  les  doigts  des  aides,  en  se  servant  de  dilatateurs  bien  faits. 

Pour  qu’ils  remplissent  cette  condition,  il  faut  que  les  dilatateurs  se 
moulent  exactement  sur  les  parties  qu’ils  doivent  embrasser.  Ceux  dont 
M.  Bonnet  se  sert  sont  construits  d’après  cette  idée  ;  ce  sont  deux  es¬ 
pèces  de  grappins  larges  et  mousses  qui  embrassent  les  paupières  et  se 
recourbent  ensuite,  l’un  sur  le  front,  l’autre  sur  la  joue,  en  suivant  les 
formes  de  ces  parties  du  visage.  L’élévateur  de  la  paupière  supérieure 
n’a  pas  la  même  forme  que  l’abaisseur  de  la  paupière  inférieure  ;  le 
premier,  qui  doit  se  mouler  sur  la  saillie  du  front,  offre  une  courbure 
beaucoup  plus  marquée  que  le  second,  qui  s'applique  sur  le  maxillaire 
supérieur.  C’est  surtout  au  contact  étendu  de  ces  instruments  avec  le 
front  et  la  face,  ainsi  qu’à  leur  forme  moulée  sur  celle  des  paupières, 
qu’il  faut  attribuer  la  fixité  avec  laquelle  ils  maintiennent  l’œil  large¬ 
ment  découvert.  De  plus,  lorsque  les  manches  de  ces  dilatateurs  pres¬ 
sent  sur  le  front  d’une  part,  et  dp  l’autre  sur  la  face,  ils  écartent  les 
paupières  l’une  de  l’autre  tout  en  les  maintenant  à  une  certaine  dis¬ 
tance  de  l’œil,  sur  lequel  ils  n’exercent  aucune  pression.  Il  faut  toute¬ 
fois  que  les  aides  chargés  de  la  manœuvre  y  soient  très-exercés,  car  au¬ 
trement  il  peut  se  faire  (comme  cela  est  arrivé  quelquefois)  qu’entre  les 
mains  d’aides  peu  habitués,  les  dilatateurs  laissent  échapper  les  pau¬ 
pières  et  compriment  l’œil.  C’est  pour  parer  à  ce  double  inconvénient, 
que  M.  Barrier,  chirurgien  en  chef  désigné  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon, 
qui  a  adopté  les  dilatateurs  de  M.  Bonnet,  leur  a  fait  subir  une  heu¬ 
reuse  modification  en  faisant  doubler  la  partie  qui  embrasse  la  pau¬ 
pière  d’un  ressort,  lequel,  en  s’ouvrant  au  moment  de  l’application, 
saisit  le  bord  libre  palpébral,  comme  une  espèce  de  pince,  le  retient 
fortement  ,  et  l’empêche  de  glisser  et  de  se  refermer  sur  l’œil  pendant 
l’opération.  Un  autre  reproche  qu’on  a  fait  aux  dilatateurs,  ç’est  de 
nécessiter,  il  est  vrai,  deux  aides  ;  mais  on  ne  saurait  comprendre  l’im¬ 
portance  qu’on  a  attachée  à  diminuer  le  nombre  déjà  si  restreint  de 
ces  aides  dans  une  opération  à  laquelle  on  a  toujours  le  temps  de  se 
préparer,  et  qui  se  fait  presque  constamment  en  présence  de  plusieurs 
témoins. 
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L'immobilisation  immédiate  du  globe  de  l’oeil  u’est  pas  moins  néces¬ 
saire  que  la  mise  à  découvert  de  sa  surface  par  l’écartement  méthodique 
des  paupières  ;  cette  fixité  est  d’une  nécessité  aussi  grande  dans  l’exci¬ 
sion  de  la  pupille  que  dans  la  cataracte  par  extraction  elle-même  :  on 
comprend  en  effet  que  l’incision  de  la  cornée,  à  travers  laquelle,  dans 
l’atrésie  pseudo-membraneuse  de  la  pupille,  on  doit  aller  à  la  rencontre 
de  l’obstacle  et  le  lever,  doit,  malgré  toutes  les  précautions,  faire  courir 
les  mêmes  dangers  (si  ce  n’est  de  plus  grands)  que  l’opération  de  la 
cataracte  par  extraction,  et  qu’on  ne  peut  opérer  avec  quelque  sécu¬ 
rité,  dans  l’un  et  dans  l’autre  cas,  qu’à  la  condition  d’une  lenteur  et 
d’une  prudence  que  permet  seule  l’immobilité  complète  de  l’œil.  Or, 
dit  M.  Bonnet,  tous  les  auteurs  étrangers  aux  procédés  d’immobilisa¬ 
tion  de  l’œil  et  qui  ont  traité  de  la  section  de  la  cornée,  ont  signalé  la 
difficulté  de  faire  à  cette  membrane  une  incision  qui  suivît  régulièrement 
la  courbure  de  sa  moitié  inférieure,  et  le  danger  de  laisser  échapper,  à 
la  moindre  pression  ou  au  moindre  tiraillement,  une  trop  grande  quan¬ 
tité  de  l'humeur  vitrée.  En  elfct,  l'incision  qu’on  doit  faire  à  la  cornée, 
dans  la  kératotomie  inférieure,  doit  comprendre  la  moitié  de  la  circon¬ 
férence  de  cette  membrane  à  un  millimètre  à  peu’près  de  la  sclérotique; 
elle  doit  être  faite  sans  blesser  l’iris.  Mais  il  est  très-difficile  de  remplir 
ces  conditions  lorsqu’aucun  instrument  ne  maintient  l’œil  immobile  ; 
car,  au  moment  où  l’on  enfonce  le  kératotome  dans  la  cornée,  celle-ci 
est  poussée  vers  l’angle  interne  des  paupières  et  s’y  cache  plus  ou 
moins  profondément.  La  marche  de  l’instrument  à  travers  la  chambre 
antérieure  ne  peut  alors  être  convenablement  suivie  ;  sa  pointe  appuie 
sur  le  bord  interne  de  la  cornée,  dans  une  partie  où  celle-ci  se  dérobe 
à  la  vue,  et  quand  il  a  percé  la  cornée  de  part  en  part,  il  est  souvent 
arrêté  par  la  paroi  interne  de  l’orbite  et  ne  peut  achever  la  section  en 
glissant  transversalement  de  dehors  en  dedans,  comme  il  doit  faire.  Au 
milieu  de  ces  tâtonnements,  la  chambre  antérieure  se  vide,  et  l’on  est 
alors  obligé  de  piquer  inconsidérément  l’iris  ;  enfin,  pour  achever  la 
section  de  la  cornée,  on  tourne  le  tranchant  du  kératotome  en  avant  et 
l’on  coupe  la  cornée  trop  loin  de  la  sclérotique  et  vis-à-vis  du  champ 
de  la  pupille. 

Telles  sont  les  difficultés  reconnues  depuis  longtemps  au  procédé  de 
l'extraction  dans  l’opération  de  la  cataracte,  et  à  celui  de  l’excision 
pour  la  pupille  .artificielle.  L’habileté  seule  en  faisait  triompher,  car  on 
s’est  rarement  servi  de  la  pique  ou  harpon  de  Pamard,  qui  offrait  des 
inconvénients  réels,  mais  trop  exagérés,  et  qui,  bien  que  pouvant  être 
avantageusement  remplacée,  ne  méritait  pas  la  désuétude  dans  laquelle 
on  l’a  laissée  tomber.  Le  mode  de  fixation  de  l’œil  avec  une  pince  à 
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érigne,  comme  on  l’emploie'dans  l’opération  du  strabisme,  fait  dispa¬ 
raître  tous  les  obstacles  dont  nous  venons  de  parler  ;  l’œil  fixé  par  la 
pince  est  maintenu  dans  une  immobilité  parfaite  :  la  cornée  reste  alors 
toujours  dirigée  en  avant  et  ne  fuit  jamais  devant  le  kératotome  ;  la 
section  d’une  moitié  de  sa  circonférence  peut  être  faite  avec  une  préci¬ 
sion  et  une  facilité  qui  dépassent  tout  ce  qu’on  pourrait  présumer  à  cet 
égard.  Si  l’on  a  pu  craindre  de  fixer  l’œil  en  saisissant  la  conjonctive 
et  le  fascia  sous-conjonctival,  tant  qu’on  a  confondu  dans  l’idée  d’un 
danger  égal  les  plaies  de  l’intérieur  de  l’œil  et  celles  des  parties  qui  l’avoi- . 
sinent,  ces  craintes  doivent  disparaître  entièrement  aujourd’hui  que  l’opé¬ 
ration  du  strabisme  a  démontré  qu’on  ne  produit  jamais  d’inflammation 
dangereuse  pour  l’œil  lorsqu’on  détache  celui-ci  de  toutes  ses  adhérences 
dans  le  quart  ou  le  tiers  de  sa  surface  externe.  Et  si  l’inflammation  qui 
suit  ces  dissections  est  sans  danger,  évidemment  l’on  ne  peut  craindre 
celle  qui  sera  la  suite  du  froissement  momentané  d’une  partie  très-bor¬ 
née  de  la  conjonctive  et  du  fascia  sous-conjonctival  par  une  pince  à  cro¬ 
chet  destinée  à  fixer  l’œil  dans  l’opération  de  la  cataracte  ou  de  la  pu¬ 
pille  artificielle.  En  reproduisant  ce  qui  a  été  fait  pour  le  strabisme,  on 
est  sûr  de  maintenir  l’œil  avec  solidité,  de  ne  provoquer  dans  cet  or¬ 
gane  aucune  inflammation  intérieure  qui  puisse  compromettre  le  succès 
de  l’opération. 

On  le  voit  donc,  si  l’on  maintient  les  paupières  écartées  sans  pression 
sur  l’œil,  si  l’on  fixe  le  globe  oculaire  avec  une  pince,  comme  on  le 
fait  dans  l’opération  du  strabisme,  on  fait  de  la  pupille  artificielle  et 
de  la  cataracte  par  extraction  des  opérations  faciles  à  exécuter  avec 
précision  et  qui  n’entraînent  aucun  des  inconvénients  qu’on  a  objectés 
à  leur  exécution  même. 

On  sera  en  conséquence  moins  disposé  à  rejeter  comme  méthode 
générale  le  procédé  de  l’extraction  dans  l’opération  de  la  cataracte,  et 
lorsqu’on  aura  échoué,  on  ne  perdra  pas  tout  espoir  de  rendre  la  vue 
au  malade  par  la  pratique  jusqu’ici  si  hasardeuse  de  la  pupille  artifi¬ 
cielle  ;  l’on  se  souviendra  que  si  Daviel,  en  1784,  a  pu,  par  sa  seule 
habileté,  rendre  l’Académie  des  sciences  témoin  de  cent  quatre-vingt- 
deux  succès  sur  deux  cent  six  cataractes  opérées  par  extraction,  c’est-à- 
dire  environ  onze  réussites  sur  douze  opérations,  il  ne  faut  point  déses¬ 
pérer  d’arriver  à  d’aussi  beaux  résultats,  aujourd’  hui  qne  ces  proeédés 
opératoires  sont  perfectionnés  et  que  les  chirurgiens  habiles  ne  sont  pas 
plus  rares  qu’il  y  a  un  demi-siècle. 

J.  Gauin,  D.-M.  P. 
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CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


HOTE  SUR  LA  CONSERVATION  DE  l’eAB  DE  FLEURS  DERANGER. 

On  sait  que  l’habitude  prise  par  le  commerce,  de  conserver  l’eau  de 
fleurs  d’oranger  dans  des  estagnons  en  cuivre  étamé,  est  cause  que  l’eau 
de  fleurs  d’oranger  du  commerce  contient  souvent  du  cuivre,  et  surtout 
du  plomb  en  proportion  quelquefois  assez  forte  pour  que  l’hydrosul- 
fate  d’ammoniaque  y  forme  un  précipité  noir  abondant.  Des  réclama¬ 
tions  ayant  été  faites  à  ce  sujet  par  l’École  de  pharmacie  de  Paris  et  le 
Conseil  de  salubrité,  d’une  part,  et,  d’autre  part,  par  les  principaux 
commerçants  de  Grasse,  l’autorité  a  dû  intervenir  et  prendre  l’avis  du 
Comité  des  arts  et  manufactures. 

Le  Comité  des  arts  et  manufactures  a  émis  l’opinion  qu’on  éviterait 
les  inconvénients  d’un  cuivre  mal  étamé  et  celui  d’un  mauvais  alliage 
en  se  servant  d’cstagnons  en  fer  battu  étamé.  Ces  estagnons,  dont  un 
modèle  a  été  soumis  au  Comité,  se  fabriquent  dans  de  grands  établisse¬ 
ments,  où,  pour  donner  aux  produits  de  la  bonté  et  de  la  beauté,  on 
n’étame  qu’aux  bains  d’étain  pur  et  fin  ;  ils  seraient  plus  solides,  et  nul 
doute  qu’après  quelques  essais  suivis,  ils  ne  fussent  probablement 
adoptés  par  tout  le  commerce. 

M.  Soubeiran,  ayant  eu  à  sa  disposition  un  de  ces  estagnons  en  fer 
battu,  l’a  rempli  au  tiers  avec  de  l’eau  de  fleurs  d’oranger  qu’il  avait 
acidulée  à  dessein  avec  un  peu  d’acide  acétique,  et  il  l’a  bouché  seule¬ 
ment  avec  un  cornet  de  papier  pour  que  l’air  eût  accès.  C’était  se  pla¬ 
cer  dans  les  circonstances  les  plus  défavorables,  celles  où  l’on  voit  l’eau 
du  commerce  se  charger  rapidement  de  plomb  dans  les  estagnons  de 
cuivre  étamés  avec  l’étain  impur.  M.  Soubeiran  a  examiné  de  temps  à 
autre  l’eau  contenue  dans  cet  estagnon.  Depuis  un  an,  elle  n’a  pas  pris 
la  moindre  trace  de  ce  métal  ;  de  sorte  que  la  question  est  jugée  con¬ 
formément  à  l’avis  du  Comité  des  arts  et  manufactures.  Les  estagnons 
en  cuivre  du  commerce  devront  être  remplacés  par  les  estagnons  en 
fer  battu  étamés  à  l’étain  fin. 


LES  CORPS  GRAS  SONT-ILS  APTES  A  DISSOUDRE,  PAR  LA  COCTION, 
LES  PRINCIPES  ACTIFS  DES  SOLANÉBS  ? 

Telle  est  la  question,  intéressant  à  la  fois  la  thérapeutique  et  la  toxi¬ 
cologie,  que  M.  Lepage,  de  Gisors,  s’est  proposé  de  résoudre  expéri- 
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mentalement,  et  pour  la  solution  de  laquelle  il  a  institué  une  série 
d’expériences  dont  nous  trouvons  les  détails  dans  le  Journal  de  Chimie 
médicale. 

Les  huiles,  soit  de  belladone,  soit  de  datura,  dont  M.  Lepage  s’est 
servi  pour  ces  expériences,  avaient  été  soigneusement  préparées  avec 
des  plantes  en  pleine  végétation  et  de  l’huile  d’olive,  dans  les  propor¬ 
tions  de  parties  égales  d’huile  et  de  plantes  ;  elles  renfermaient  donc 
moitié  plus  de  principe  actif  que  celles  du  Codex.  —  Administrées  à  la 
dose  de  75  grammes  chaque  jour,  pendant  trois  jours,  à  un  dindon,  à 
celle  de  350  grammes  à  un  cheval,  de  100  grammes,  répétés  le  second 
jour,  et  de  150  le  troisième,  à  un  jeune  chien,  elles  ont  constamment 
déterminé  des  accidents  plus  ou  moins  intenses,  et  toujours  analogues  à 
ceux  qui  signalent  l’empoisonnement  par  la  belladone  ou  le  datura. 
Toutefois  les  sujets  de  ces  expériences  se  sont  toujours  promptement 
rétablis,  à  l’exception  du  dindon,  qui,  après  avoir  présenté  le  troisième 
jour  le  tableau  du  narcotisme  le  plus  complet,  fut  trouvé  mort  le  len¬ 
demain  matin. 

M.  Lepage  s’est  ensuite  assuré,  par  une  expérience  comparative, 
qu’une  quantité  de  belladone  sèche,  prise  en  décoction  dans  l’eau  dis¬ 
tillée,  et  correspondante  pour  le  poids  à  la  quantité  de  la  même  plante 
verte  administrée  en  décoction  dans  l’huile,  produisait  des  effets  moins 
marqués  que  ceux  que  déterminait  l’huile.  —  D’où  il  conclut  que  les 
solanées  cèdent  aux  corps  gras,  par  la  coction,  leurs  principes  actifs, 
et  que  les  médicaments  préparés  avec  les  huiles,  les  graisses  et  ces 
plantes,  jouissent  des  propriétés  thérapeutiques  et  toxiques  de  ces  der¬ 
nières. 


SIROP  DE  DEUTOIODÜRE  DE  MERCURE,  OD  d’iODOHYDRAROYRATE 
DE  POTASSIUM. 

M.  Ém.  Mouchon,  pharmacien  à  Lyon,  propose  la  formule  suivante 
pour  la  préparation  du  sirop  de  dentoiodure  de  mercure,  préconisé, 
dans  ces  dernières  années,  par  M.  le  docteur  Gibert. 


Pr.  Biiodure  de  mercure .  5  grammes. 

Iodure  de  potassium .  10  — 

Eau  distillée .  35  — 

Sirop  de  sucre  ordinaire .  2450  — 


Triturez  ensemble  les  deux  iodiues;  addilionnez-les  de  l’eau;  filtrez 
le  soluté  au  papier,  et  verscz-le  dans  le  sirop  froid,  pour  opérer  un  mé¬ 
lange  intime. 


Une  cuillerée  à  soupe  de  ce  sirop,  dit  M.  Mouchon,  soit  30  grammes 
environ,  contient  les  deux  sels  à  la  dose  de  5  et  10  centigrammes, 
tandis  que  celui  de  M.  Boutigny,  que  met  en  usage  M.  le  docteur 
Gibert,  les  représente  dans  la  proportion  de  1  à  50  centigrammes. 

11  reste  à  conclure  de  ceci  que  le  sirop  dont  je  présente  la  formule 
mérite  mieux  la  dénomination  qu’il  porte  que  celui  de  M.  Boutigny, 
qui  serait  mieux  désigné  sous  le  nom  de  sirop  d’iodure  de  potassium,  en 
raison  de  la  quantité  prodigieuse  d’iodure  alcalin  qu’il  contient,  par 
rapport  à  celle  d’iodure  mercurique. 

Deux  parties  d’iodhydrate  de  potasse  suffisent  pour  rendre  soluble 
une  partie  du  sel  de  mercure.  Ce  dernier  existe  d’ailleurs  dans  une 
proportion  telle  que  le  sirop  peut  être  pris  à  la  dose  de  16  grammes  ou 
de  32  grammes,  lorsque  l’iodure  mercurique  doit  constituer  la  base 
d’un  traitement  mercuriel. 

Au  surplus,  on  pourrait  facilement  supprimer  l’iodure  de  potassium, 
et  se  borner  à  faire  dissoudre  le  sel  de  mercure  dans  une  quantité  con¬ 
venable  d’alcool,  pourvu  que  le  soluté  dût  être  associé  à  du  sirop  de 
sucre,  aucune  influence  chimique  ne  pouvant  dénaturer  la  base  du  mé¬ 
lange  ;  tandis  qu’en  voulant  faire  figurer  celle-ci  dans  un  sirop,  tel  que 
celui  de  Cuisinier  ou  de  salsepareille,  on  serait  tenu  d’y  associer  l’iodure 
de  potassium,  pour  éviter  la  transformation  du  sel  mercuriel  en  proto¬ 
sel  insoluble. 

L’iodhydrargyrate  de  potassium,  découvert  par  Polydore  Boullay, 
et  expérimenté  avec  un  plein  succès  par  le  docteur  Puche,  médecin  de 
l’hôpital  du  Midi,  pourrait  également  former  la  base  d’un  sirop,  sans 
présenter  aucune  chance  de  décomposition,  ainsi  que  s’en  est  assuré 
M.  Lepage,  habile  pharmacien  de  Gisors.  Ce  composé  chimique  étant 
le  résultat  de  la  combinaison,  à  parties  égales,  d’iodure  mercurique  et 
d’iodurc  potassique,  d’après  la  modification  proposée  par  M.  Puche, 
on  constituerait  un  saccharolé  à  peu  près  analogue  à  celui  que  je  viens 
de  formuler,  et  qui,  par  cela  même,  s’accommoderait  assez  delà  dénomi¬ 
nation  de  sirop  d’iodhydrargyrate  de  potassium. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

QUELQUES  RÉFLEXIONS  SUR  LE  POURPRE  CONSIDÉRÉ  COMME  AFFECTION 
GÉNÉRALE  ET  SUR  SON  TRAITEMENT. 

J’ai  lu  avec  beaucoup  d’intérêt,  dans  la  livraison  du  mois  de  septem¬ 
bre  (t.  XXTX,  p.  2001,  un  article  de  M.  le  docteur  Legrand,  relatif  à 
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une  maladie  bien  digne  de  fixer  l’attention  des  praticiens,  soit  parce 
que  sa  nature  est  enveloppée  d’obscurité,  soit  à  cause  de  sa  gravité. 
Je  veux  parler  du  pourpre. 

Ce  n’est  pas  d’aujourd’hui  que  cette  maladie  a  été  considérée  comme 
affection  générale  et  attribuée  à  une  altération  du  sang.  Sic  sine  dubio 
patet,  écrivait  Behrem,  en  1735,  specificam  quamdam  sanguinis 
corruptionem ,  ab  ordinario  scorbuto  diversam ,  morbum  hune 
maculosum  hemorrhagicum  producere.  Telle  était  aussi  l’opinion 
de  Werlhol'  et  de  Zeller.  Il  n'est  question  ici,  comme  on  voit,  que  du 
pourpre  hémorrhagique  ;  mais  la  nature  du  pourpre  simple  est  évi¬ 
demment  la  même.  Cette  dernière  affection  consiste  en  effet  dans  une 
hémorrhagie  capillaire  cutanée,  circonscrite,  ayant  lieu  sous  l’épiderme 
et  dans  les  aréoles  du  derme  ;  ce  n’est,  à  proprement  parler,  que  le 
premier  degré  de  cette  maladie  redoutable,  sorte  de  diathèse  hémorrha¬ 
gique,  véritable  pluie  de  sang,  qui  s’opère  non-seulement  dans  la  trame 
du  tégument  externe  et  interne,  mais  à  la  surface  interne  du  tube  di¬ 
gestif,  de  l’utérus,  de  la  vessie,  des  membranes  séreuses,  et  jusque  dans 
le  diploé  des  os  plats  et  la  membrane  médullaire  des  os  longs. 

Cette  altération  du  sang,  admise  par  Behrem,  Werlhof  et  Zeller  , 
mais  dont  ils  ne  précisent  pas  la  nature,  consisterait,  suivant  M.  le  doc¬ 
teur  Legrand,  dans  une  diminution  notable  de  la  fibrine,  et  il  cite  à 
l’appui  de  cette  opinion  des  observations  et  des  analyses  pleines  d’in¬ 
térêt.  Cependant  Aaskowh,  ayant  aussi  analysé  le  sang  des  malades 
atteints  de  pourpre,  affirme  qu’il  ne  diffère  en  rien  de  celui  d’un  indi¬ 
vidu  sain.  M.  Rayer  l’a  trouvé,  tantôt  plus  séreux,  tantôt  avec  ses  qua¬ 
lités  normales  ;  souvent  il  y  a  vu  une  couenne  très-marquée,  notamment 
dans  le  pourpre  fébrile.  M.  Legrand  a  observé  un  cas  de  pourpre  lié  à 
la  phthisie,  et  pense  que  les  tubercules,  en  viciant  l’hématose,  ont  fait 
naître  cette  affection  ;  or,  il  résulte  des  belles  recherches  de  MM.  An- 
dral  et  Gavarret,  que  la  fibrine  augmente  dans  la  phthisie,  et  qu’à  toutes 
les  époques  de  cette  affection  il  y  a  tendance  à  cet  accroissement  et  à 
la  diminution  des  globules.  D’un  autre  côté,  dans  les  fièvres  éruptives 
(variole,  rougeole,  scarlatine),  et  dans  la  fièvre  typhoïde,  MM.  Andral 
et  Gavarret  ont  vu  constamment  la  fibrine  diminuer  et  parfois  même 
descendre  jusqu’à  1,  sa  quantité  normale  étant  représentée  par  3  ;  or, 
on  sait  combien  ces  maladies  sont  rarement  compliquées  de  pour¬ 
pre. 

H  résulte  de  ce  qui  précède  :  1°  que  s’il  existe  des  cas  de  pourpre 
avec  diminution  de  la  fibrine,  il  en  existe  aussi  sans  diminution  ou 
même  avec  augmentation  de  ce  principe  ;  2°  que  le  principe  peut  subir 
une  diminution  notable  sans  que  le  pourpre  existe,  et  par  suite,  que  si 
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cette  diminution  joue  un  rôle  dans  cette  affection,  ce  qui  ne  peut  encore 
être  positivement  nié  ou  affirmé  dans  l’état  actuel  de  la  science,  elle  ne 
saurait  être  qu’un  des  éléments  de  la  maladie. 

La  diminution  des  globules  qui  a  lieu  dans  la  chlorose,  l’étiolement 
consécutif  aux  fièvres  intermittentes,  l’état  rachitique  des  ouvriers  soumis 
aux  préparations  de  plomb,  l’anémie  qui  succède  à  d’abondantes  saignées, 
ne  produisent  pas  davantage  le  pourpre,  de  sorte  que  le  sens  vague  de 
l’expression  de  Behretn  :  sanguinis  corruptionem  quamdam ,  n’est 
pas  encore  éclairci. 

La  thérapeutique  qui  découle  des  prémisses  posées  par  M.  Legrand, 
ayant  pour  but  de  rendre  au  sang  sa  plasticité,  consiste  dans  l’emploi  des 
ferrugineux,  des  acides  minéraux,  des  astringents  résineux,  et  repousse 
la  saignée;  telle  est  aussi  l’opinion  de  Werlhof  :  nota  mihi  satis  in~ 
dotes  morbi  hujus  maculosi  hemorrhagici  singularis  venœ  sectio- 
nem  vitabat.  Aussi  ce  dernier  conseille-t-il  les  acides  au  début,  les 
émulsions  dans  l’état  d'intensité,  et  le  quinquina  à  une  époque  plus 
avancée.  Il  vante  surtout  l’union  du  laudanum  au  quinquina. 

Cependant  Bateman  parle  d’une  femme,  âgée  de  quarante  ans,  qui, 
après  une  perte  abondante,  fut  promptement  guérie  d’une  affection 
pourprée,  bornée  aux  jambes  et  accompagnée  pourtant  d’un  sentiment 
de  faiblesse.  Deux  malades,  observés  par  le  docteur  Parry,  furent’ 
guéris  sur-le-champ  par  deux  saignées  du  bras.  L’un  des  malades  était 
un  officier  adonné  à  la  débauche,  et  chez  lequel  une  fièvre  légère  ac¬ 
compagna  les  symptômes  du  pourpre  ;  le  sang  tiré  par  la  saignée  était 
consistant  et  couvert  d’une  tumeur  albumineuse.  Je  viens  d’observer 
récemment  un  fait  analogue. 

Je  fus  appelé  le  25  juin  dernier  au  village  de  Lagarde,  auprès  d’un 
jeune  homme  de  vingt  ans  (Tremolet,  Amable),  que  je  trouvai  réduit 
au  dernier  degré  de  faiblesse  et  d’épnisement  par  un  épistaxis  qui  du¬ 
rait  depuis  trois  jours.  Le  malade,  doué  d’un  tempérament  lymphatico- 
sanguin,  d’un  système  musculaire  fortement  développé,  d’une  force 
supérieure  à  son  âge,  d’un  caractère  impétueux  et  irascible,  appartient 
à  une  famille  aisée,  habite  un  lieu  sec  et  élevé,  s’est  livré  dès  l’en¬ 
fance  aux  travaux  do  la  campagne,  a  vécu,  en  un  mot,  dans  les  meil¬ 
leures  conditions  d’hygiène.  Sa  mère  a  succombé  à  une  affection  qui  a 
été  qualifiée  de  scorbut.  Il  a  été,  depuis  environ  huit  ans,  à  différentes 
reprises,  et  parfois  à  la  suite  de  violents  accès  décoléré,  affecté  d'hémor¬ 
rhagies  nasales  plus  ou  moins  abondantes,  sans  autres  suites  qu’un  état 
de  faiblesse  qui  se  dissipait  au  bout  de  quelques  jours.  Une  hémorrhagie 
intestinale  assez  abondante  s’était  jointe  à  l’épistaxis  durant  la  nuit  qui 
précéda  mon  arrivée.  Je  remarquai  en  outre  sur  toute  la  surface  du 


(  551  ) 

corps,  à  l’exception  des  pieds,  de  la  face  et  des  mains,  mais  surtout  aux 
bras,  aux  jambes  et  au  devant  de  la  poitrine,  des  taclics  d’une  couleur 
rouge  noirâtre,  nettement  circonscrites,  généralement  arrondies,  per¬ 
sistant  sous  la  pression,  d’une  étendue  variable,  mais  qui  ne  dépassait 
pas  celle  d’une  lentille  ;  le  pouls  du  malade  était  d’une  faiblesse  et  d’une 
fréquence  remarquables  ;  la  chaleur  de  la  peau,  au-dessous  de  l’état  nor¬ 
mal  ;  des  demi-syncopes  avaient  lieu  par  intervalles.  N’ayant  sur  moi  ni 
sonde  de  Belloc,  ni  sonde  flexible,  je  pratiquai  à  la  hâté  le  temponne- 
ment  des  deux  fosses  nasales,  à  l’aide  d’une  simple  branche  de  lilas  fort 
mince  et  fort  souple  que  je  trouvai  sur  le  lit  du  malade  ;  et,  après  avoir 
ainsi  mis  fin  à  l’hémorrhagie,  j'eus  recours  aux  boissons  acidulées  avec 
de  l’eau  de  Rabel,  au  quinquina  administré  en  potion  conjointement 
avec  l’opium  et  uni  à  l’extrait  de  ratanhia  en  lavements.  Plus  d’hé¬ 
morrhagie  intestinale.  Je  substituai  plus  tard,  et  graduellement,  aux 
moyens  précédents,  l’eau  de  Selte  avec  le  vin  de  Bordeaux,  l’infusion  de 
houblon  et  les  ferrugineux  à  doses  croissantes,  joints  à  un  régime  tonique. 
Au  bout  de  deux  mois  environ,  les  forces  du  malade  étaient  loin  d’être 
rétablies ,  quelques  taches  pourprées  reparaissaient  par  intervalles,  lors¬ 
qu’une  nouvelle  hémorrhagie  nasale  éclata.  Appelé  sur-le-champ,  je 
constatai  un  nombre  aussi  considérable  de  taches  pourprées  que  la  pre¬ 
mière  fois,  mais  je  fus  surtout  frappé  de  l’état  du  pouls.  Pcn  développé, 
mais  d’une  grande  fréquence  (130  pulsations  environ),  il  offrait  une 
dureté  remarquable.  La  chaleur  de  la  peau  était  d’ailleurs  un  peu  au- 
dessus  de  l’état  normal.  Plus  de  doute ,  il  existait  là  un  molimen 
hemorrhagicum ;  l’hémorrhagie  était  active.  Je  n’hésitai  point  à  pra¬ 
tiquer  une  saignée  de  500  grammes.  La  couleur  du  sang  fut  presque 
aussi  vermeille  que  celle  du  sang  artériel,  la  proportion  du  sérum  très- 
faible,  le  caillot  très-volumineux,  mais  d’une  consistance,  je  dois  le  dire, 
un  peu  au-dessous  de  l’état  normal.  J’ai  depuis  renouvelé  la  saignée 
toutes  les  trois  semaines,  et  prescrit  simplement  quelques  boissons  acides, 
l’inspiration  de  temps  à  autre,  dans  les  fosses  nasales,  d’eau  alumineuse 
avec  addition  de  miel  rosat,  et  l’usage,  en  guise  de  tabac,  de  poudre 
d’alun  unie  au  quinquina.  Dès  lors  toute  hémorrhagie  a  cessé  d’exister. 
L’état  général  du  malade  s’est  rapidement  amélioré,  et  depuis  un  mois  il 
a  repris  ses  anciennes  occupations. 

En  présence  de  ce  fait,  et  de  ceux  cités  précédemment,  je  crois  ra¬ 
tionnel  d’admettre  avec  Batcman,  Parry,  M.  Royer  et  beaucoup  d’autres, 
que  de  même  qu’il  existe  des  hémorrhagies  actives  et  des  hémorrhagies 
passives ,  il  existe  des  pourpres  sthéniques  et  des  pourpres  asthéniques, 
et  que  les  émissions  sanguines  peuvent  être  très-utiles  dans  le  premier 
cas,  bien  qu’elles  diminuent  la  plasticité  du  sang.  Je  dois  déclarer, 
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toutefois,  que  tous  les  autres  cas  que  j’ai  eu  occasion  d’observer  jusqu’ici, 
m’ont  paru  devoir  être  rangés  dans  la  deuxième  classe. 

Veuillez,  si  vous  le  jugez  utile,  insérer  ces  réflexions  dans  votre  esti¬ 
mable  journal. 

L.  Vesin,  D.  M. 

â  Saint-Geniès  (Aveyron). 

SÜR  UN  CAS  d’emphysème  DES  PAUPIÈRES. 

La  lecture,  dans  votre  excellent  journal,  de  deux  observations  d’em¬ 
physème  des  paupières,  me  fait  souvenir  d’une  observation  semblable 
qui  peut  intéresser  vos  lecteurs. 

Matthey,  âgé  de  cinquante  ans,  vint  tout  épouvanté,  il  y  a  quatre 
ou  cinq  ans,  me  consulter  pour  une  énorme  tumeur  qui  venait  de  se 
former  brusquement  sur  son  œil  droit.  Une  demi-heure  auparavant, 
voulant  soulever  une  malle,  il  reçut  d’une  personne  baissée  et  qui  se 
releva  tout  à  coup  un  violent  coup  de  tête  sur  l’œil  droit.  L’œil  ne 
fut  pas  blessé,  et  Matthey,  un  moment  après,  ne  pensant  plus  à  cet 
accident,  se  moucha  et  fut  fort  effrayé  lorsqu’il  perdit  subitement  la 
vue  de  l’œil  droit  et  qu’il  y  sentit  une  forte  tuméfaction. 

Les  paupières  droites  et  la  peau  avoisinante,  jusqu’au  milieu  du  front 
et  du  visage,  étaient  soulevées  et  formaient  une  tumeur  de  la  grandeur 
d’une  orange ,  ce  qui  donnait  l’apparence  la  plus  burlesque  à  la  phy¬ 
sionomie  du  patient.  Cette  tumeur  lisse,  blanche  et  tendue,  la  crépi¬ 
tation  et  la  manière  dont  elle  était  survenue,  11e  pouvaient  laisser  de 
doute  sur  l’existence  d’une  déchirure  du  sac  lacrymal.  En  quelques 
minutes,  je  fis  repasser  l’air  par  le  chemin  qu’il  avait  suivi,  en  pétris¬ 
sant  la  tumeur  et  en  poussant  l’air  vers  l’angle  interne  de  l’œil.  Je  re¬ 
commandai  à  Matthey  de  ne  pas  se  moucher  de  quelques  jours,  et, 
lorsqu’il  recommencerait  à  le  faire,  d’appliquer  le  bout  de  son 
doigt  sur  l’ouverture  supérieure  du  canal  lacrymal.  Cela  suffit  pour 
opérer  la  guérison,  et  l’emphysème  n’est  pas  revenu. 

F.  Dubois,  D.-M.  P., 
à  Neufctaâtel  (Suisse). 


SUR  LA  PART  PRISE  PAR  LA  VILLE  DE  LYON  AD  CONGRÈS  MÉDICAL 
DE  FRANCE. 

Mon  cher  confrère,  Lyon  ne  me  semble  pas  mériter  tous  les  repro¬ 
ches  que  vous  lui  adressez  au  sujet  du  Congrès  médical  de  Paris;  et  pour 
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mon  compte  j’ai  à  cœur  de  justifier  ma  patrie  adoptive  aux  yeux  des 
nombreux  lecteurs  de  votre  estimable  recueil.  J’espère  que  mes  preuves 
ne  laisseront  aucun  doute  dans  les  esprits. 

1°  Les  corps  savants  ont  adhéré  au  Congrès  médical  de  Paris. 

Notre  Société  de  médecine  a  tenu  deux  séances  extraordinaires 
touchant  le  programme  du  Congrès  ;  elle  a  nommé  une  commission  spé¬ 
ciale  pour  élaborer  un  travail  sur  ce  sujet,  a  discuté  le  rapport  article 
par  article,  et  a  envoyé  son  adhésion  avec  ce  mémoire  à  consulter. 

La  Société  médicale  d’émulation  de  Lyon  a  procédé  de  même;  son 
rapport  a  été  imprimé  pour  être  distribué  aux  membres  des  diverses 
commissions  du  Congrès. 

La  Société  de  pharmacie  n’est  pas  restée  en  arrière  de  cet  exemple . 

2°  Les  corps  savants  de  Lyon  ont  été  représentés  au  Congrès. 

M.  le  docteur  Pravaz,  membre  de  la  Société  de  médecine  de  Lyon, 
s'est  rendu  à  Paris  pour  assister  au  Congrès. 

La  Société  médicale  d’émulation  a  nommé  pour  délégué  M.  le  doc¬ 
teur  Troussel,  qui,  à  ce  titre,  a  fait  partie  de  la  commission  n°  2. 

La  Société  de  pharmacie  a  délégué  M.  le  docteur  Davallon,  profes¬ 
seur  de  pharmacie  à  l’École  de  médecine  de  Lyon,  qui  s’est  rendu  ex¬ 
près  à  Paris  ;  et,  en  cette  qualité,  il  a  été  élevé  à  la  vice-présidence  du 
Congrès,  pour  la  section  de  pharmacie. 

3°  Les  adhésions  individuelles  n’ont  pas  fait  défaut. 

Nous  avons  adhéré  au  Congrès  individuellement  et  en  nombre.  Les 
noms  des  collaborateurs  lyonnais  du  Bulletin  de  thérapeutique  figu¬ 
rent  notamment  dans  la  liste  pour  une  bonne  part.  Le  chiffre  de 
soixante-cinq  à  soixante-dix  adhésions  personnelles,  tant  médecins  que 
pharmaciens,  ne  laisse  pas  que  d’être  considérable  ;  et  ce  ne  saurait  être 
là  une  manifestation  sans  valeur  et  sans  importance. 

J’ose  donc  espérer  de  votre  impartialité  que  vous  ferez  droit  à  ma 
juste  réclamation,  d’autant  mieux  que  vous  savez  personnellement  que 
nous  ne  saurions  rester  'étrangers  ni  indifférents  à  toutes  les  grandes 
questions  qui  concernent- fes  intérêts  et  la  dignité  du  corps  médical. 

Recevez,  etc. 


J.-E.  Petrequih, 

Chirurgien  en  chef  de riIôlel-Dieu  de  Lyon. 


Note  du  rédacteur.  —  Nous  sommes  heureux  de  voir  les  médecins 
de  Lvon  sensibles  au  reproche  que  nous  leur  avons  adressé.  Nous  l’a¬ 
vouons,  nous  avons  été  surpris  et  aflligés  tous  de  ne  voir  Lyon  repré¬ 
senté  aux  séances  du  Congrès  que  par  un  seul  délégué  pharmacien , 
M.  Davallon, ‘"et  par  M.  Pravaz,  venu  en  son  nom  personnel.  Quant  à 
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M.  Troussel,  c’est  un  honorable  praticien  de  Paris,  qui  avait  reçu  la 
mission  de  représenter  ici  la  Société  médicale  d’émulation  de  Lyon. 

Dans  les  occasions  graves  et  solennelles,  il  faut  savoir  payer  de  sa 
personne  ;  or,  lorsque  presque  tontes  les  villes  de  France  avaient  envoyé 
au  Congrès  plusieurs  hommes  de  mérite,  Lyon,  qui  compte  tant  de  no¬ 
tabilités  scientifiques,  tant  de  confrères  justement  estimés,  pleins  d’ac¬ 
tivité,  de  jeunesse ,  d’avenir,  Lyon,  nous  avons  regret  de  le  répéter, 
a  fait  pour  ainsi  dire  défaut  à  nos  espérances ,  malgré  l’appel  de  la 
Commission  permanente. 


BIBLIOGRAPHIE. 


Etudes  thérapeutiques  sur  la  pharmacodynamie ,  au  point  de  vue 
delà  solution  de  ces  questions.-  Pourquoi,  quand  et  comment  le 
médecin  doit-il  employer  les  agents  pharmacodynamiques? 
par  M.  H.  Golfin,  professeur  de  thérapeutique  et  de  matière  médi¬ 
cale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

La  question  capitale  abordée  dans  ce  livre  est  celle  qui  a  pour  but 
l’examen  critique  des  divers  systèmes  de  philosophie  médicale.  Rien 
que  cette  tendance  suffit  à  caractériser  un  médecin  nourri  de  l’esprit 
de  la  Faculté  de  Montpellier.  Ce  n’est  certes  pas  nous  qui  blâmerons 
cette  tendance.  La  science  n’existe,  l’art  par  conséquent  n’existe  qu’à 
la  condition  que  les  faits  qui  ressortissent  à  l’une,  et  à  l’autre  soient 
reliés,  et  forment  un  système  régulier. 

La  doctrine  de  M.  le  professeur  Golfin  n’est  pas  douteuse,  c’est  le 
vitalisme  tel  que  l’a  formulé  dans  ces  derniers  temps,  avec  une  incontes¬ 
table  supériorité,  M.  Lordat.  Un  préliminaire  inévitable  conduit  à 
l’exposition  de  cette  doctrine,  c’est  la  critique  de  l’École  de  Paris.  «  R 
est  deux  genres  de  systèmes  en  médecine,  dit  le  savant  professeur  de 
Montpellier  ;  l’un  pris  fondamentalement  dans  les  lois  de  l’agrégat  vi¬ 
vant,  on  dans  la  nature  de  l’homme  sain  ou  malade  ;  et  l’autre  pris  dans 
les  lois  du  monde  physique  ou  hors  de  la  nature  de  l’homme.  Le  pre¬ 
mier  est  le  seul  qui  doive  être  embrassé  dans  l’étude  de  la  médecine  ; 
les  systèmes  du  second  genre  sont  faux  et  dangereux,  quelles  que  soient 
les  bases  sur  lesquelles  ils  reposent.  » 

Nous  admettons  sans  hésiter  cette  double  proposition,  prise  dans  le 
sens  absolu  que  M.  Golfin  lui  donne  :  nous  aussi,  nous  sommes  con¬ 
vaincu  qu’une  physiologie  complète  ne  peut  sortir  que  de  l’étude  de 
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l’organisme  vivant.  La  maladie  est  un  tout  comme  la  vie  :  si  le  corps 
sans  les  forces  qui  l’animent  n’est  pas  l’homme,  les  forces  sans  le  corps 
qui  les  manifestent  ne  sont  pas  l’homme  davantage.  Quand  on  étudie 
sans  préoccupation  les  tendances  des  deux  écoles  rivales,  il  est  impos¬ 
sible  de  ne  pas  reconnaître  que  l’une  et  l’autre  dogmatisent  à  faux, 
parce  qu’elles  n’embrassent  qu’un  des  deux  cotés  de  la  question.  L’Ecole 
de  Paris  s’immobilise  dans  l’observation,  pulvérise  l’homme  pour  le 
connaître  ,  comme  l’ancienne  spagyrique  faisait  des  agents  purement 
physiques  ;  l’Ecole  de  Montpellier,  au  contraire,  affirme ,  dogmatise 
peut-être  un  peu  trop  avant  d’avoir  suffisamment  analysé  les  éléments 
qui,  au  temps  où  nous  vivons,  doivent  nécessairement  entrer  dans  une 
construction  scientifique  régulière. 

M.  Golfm  a  bien  l’instinct  de  ce  qui  manque  au  point  de  vue  exclusif 
de  sa  doctrine ,  niais  il  cesse  bientôt  d’en  avoir  souci,  et  marche  har¬ 
diment  dans  la  voie  qu’il  s’est  tracée. 

Ces  remarques  faites,  il  faut  reconnaître  que  l’exposition  de  la  doc¬ 
trine  du  vitalisme  moderne  est  très-claire  et  très-nette  sous  la  plume 
de  M.  Golfm.  Nous  ajouterons  également  que  cette  exposition,  domi¬ 
nant  en  quelque  sorte  la  thérapeutique  dans  le  livre  du  professeur 
de  Montpellier,  celle-ci  en  reçoit  une  direction  plus  sûre,  moins  aventu¬ 
reuse  que  celle  qui  se  produit  sous  le  patronage  d’une  Ecole  quelquefois 
plus  hardie  et  plus  téméraire.  Nous  aimons  à  voir  une  plume  habile 
agiter  ces  questions.  U  s’établit  ainsi  dans  le  champ  de  la  science  un 
courant  d’idées,  qui  se  rectifient  et  se  fécondent  par  le  contact. 


Traité  sur  les  gastralgies  et  les  entéralgies ,  ou  maladies  ner¬ 
veuses  de  l’estomac  et  des  intestins,  par  le  docteur  Barras,  cheva¬ 
lier  de  la  Légion-d’Honneur,  etc.  4e  édition,  revue,  corrigée  et  aug¬ 
mentée. 

Tous  les  médecins  savent  la  part  honorable  qui  revient  à  M.  le 
docteur  Barras  dans  la  réaction  qu’ont  provoquée  parmi  nous  les  exa¬ 
gérations  de  la  doctrine  physiologique.  Dans  la  lutte  que  ce  médecin  a 
soutenue  contre  cette  doctrine,  il  n’a  point  embrassé  le  système  du  co¬ 
ryphée  du  Val-de-Grâce  dans  son  ensemble,  il  s’est  attaqué  principale¬ 
ment  à  l’un  de  ses  points  de  vue  les  plus  exclusifs,  et  en  a  démontré 
victorieusement  l’erreur.  Ferons-nous  nn  reproche  à  M.  Barras  de 
n’avoir  point  dépassé  les  limites  d’une  simple  monographie?  Non,  cer¬ 
tainement.  Doué  surtout  d’une  grande  sûreté  d’intuition  comme  prati¬ 
cien,  M.  Barras  a  trouvé  le  secret  de  sa  valeur  réelle,  en  circonscrivant 
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son  œuvre  ou  Traité  des  gastralgies,  et  il  a  ainsi  donné  son  nom  à  un 
livre  qui  ne  périra  point. 

La  fortune  de  l’ouvrage  dont  nous  parlons  en  ce  moment  est  faite 
depuis  longtemps  :  les  éditions  nombreuses  qui  se  sont  rapidement  suc¬ 
cédé  le  prouvent  surabondamment.  Nous  ne  ferons  donc  point  l’analyse 
proprement  dite  d’un  ouvrage  sur  le  mérite  duquel  nous  avons  plus 
d’une  fois  édifié  nos  lecteurs.  Nous  nous  contenterons  de  signaler  les 
additions  que  l’auteur  a  faites  à  cette  édition  nouvelle.  Quelques 
nouvelles  observations  fort  intéressantes,  servent  à  confirmer  les 
vues  pathologiques  et  la  doctrine  thérapeutique  de  M.  Barras.  Une 
telle  addition  n’a  point  dû  coûter  beaucoup  à  l’auteur,  car  la  réputation 
que  le  Traité  des  gastralgies  a  faite  à  M.  Barras  lui  fait  nécessaire¬ 
ment  passer  sous  les  yeux  les  observations  de  gastro-entéralgie  les  plus 
dignes  de  fixer  l’attention.  Quelques  points  de  vue  erronés,  quelques 
inductions  peu  rigoureuses  ont  été  rectifiés. 

Une  question  beaucoup  plus  large,  que  l’auteur  a  encore  traitée  dans 
cette  édition  nouvelle  de  son  livre,  est  celle  de  l’influence  des  eaux  miné¬ 
rales  dans  les  maladies  nerveuses  du  tube  digestif.  L’on  retrouve  ici 
toutes  les  qualités  qui  distinguent  M.  Barras  dans  le  reste  de  son  impor¬ 
tante  monographie,  c’est-à-dire  une  grande  maturité  de  jugement,  un 
tact  pratique  excellent,  et  une  sobriété  d’interprétation  qui  le  rendent 
un  guide  sûr  pour  les  praticiens. 


Urologie.  —  Des  angusties  ou  rétrécissements  de  l’urètre,  et  de 

leur  traitement  rationnel ;  par  M.  le  docteur  Leroy-d’Étioi.les  . 

—  Paris,  1845. 

Malgré  les  travaux  d’Aldereto,  de  Ferry,  d’Ambroise  Paré,  de  Wi- 
seman,  de  Hunter,  etc.,  et  l’impulsion  donnée  à  l’étude  et  au  traite¬ 
ment  des  rétrécissements  de  l’urètre  par  Ducamp,  il  faut  convenir  que 
c’est  aux  hommes  qui  ont  pris  part  à  la  découverte  et  aux  progrès  de  la 
lithotritie,  que  sont  dues  les  recherches  les  plus  importantes  et  les  plus 
rationnelles  sur  cette  branche  de  l’art  médical.  M.  Leroy-d’Étiolles 
était  donc  mieux  placé  qu’un  autre  pour  écrire  un  ouvrage  sur  cette 
matière.  Praticien  ingénieux  et  habile,  notre  confrère  a  présenté  dans 
son  travail  des  considérations  nouvelles  et  des  réflexions  critiques  pro¬ 
pres  à  éclairer  l’histoire  et  le  traitement  d’une  maladie  fréquente  et  opi¬ 
niâtre,  qui  se  présente  ordinairement  sous  des  formes  si  multiples  et  si 
variées. 

Après  un  exposé  sotnninire  des  conditions  normales  de  l’urètre,  l'au- 
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teur  examine  la  nature,  les  causes,  le  siège,  les  symptômes  et  le  diagnos¬ 
tic  des  rétrécissements.  Arrivé  au  traitement,  il  passe  successivement  en 
revue  la  déchirure  et  la  division  des  valvules,  les  différentes  espèces  de 
dilatation,  la  cautérisation,  la  scarification,  la  résection,  le  cathétérisme 
forcé,  la  ponction  de  la  vessie,  etc.  L’ouvrage  se  termine  par  des  con¬ 
sidérations  pratiques  sur  les  rétrécissements  compliqués  de  pierre  dans 
la  vessie,  de  blennorrhée  chronique,  d’épanchements  et  d’abcès  urinaux, 
de  fistules  urinaires  et  vésico-vaginales.  Chacun  de  ces  chapitres  est 
une  monographie  empreinte  d’une  critique  fondée  sur  une  étude  appro¬ 
fondie  des  connaissances  anatomiques  et  des  combinaisons  de  la  mécani¬ 
que.  Nous  regrettons  que  nos  limites  ne  nous  permettent  pas  de  donner 
une  appréciation  même  sommaire  des  excellentes  indications  thérapeu¬ 
tiques  que  renferme  le  livre  de  M.  Leroy-d’Étiolles.  Bornons-nous  à 
constater  que  ce  qui  caractérise  ce  travail,  c’est  l’absence  de  toute  pré¬ 
vention  en  faveur  d’une  méthode  particulière  de  traitement;  l’auteur 
s’est  attaché  surtout  à  adapter  à  chaque  variété  de  la  maladie,  la  mé¬ 
dication  qui  lui  convient  le  mieux  ;  il  a  en  outre  enrichi  ce  traité  d’un 
grand  nombre  de  planches  et  de  vignettes  dans  lesquelles  il  a  fait  re¬ 
présenter  les  dispositions  normales  du  canal  de  l’urètre,  les  différentes 
espèces  de  rétrécissements,  et  les  instruments  nécessaires  pour  les  pro¬ 
cédés  opératoires  qu’ils  réclament. 

Des  faits,  soigneusement  recueillis  et  judicieusement  appréciés,  vien¬ 
nent  souvent  confirmer  la  justesse  de  la  méthode  de  traitement  choisie 
par  l’auteur.  On  peut  lui  reprocher  cependant  une  excessive  profusion 
de  détails  dans  les  observations,  trop  nombreuses  à  notre  avis,  dont  il 
a  donné  l’historique. 

Nous  le  constatons  avec  plaisir,  cet  ouvrage,  écrit  avec  bonne  foi,  ne 
contient  pas  ces  critiques  acerbes  et  personnelles  qui  ont  caractérisé 
quelques-unes  des  précédentes  publications  de  l’auteur  ;  toutefois  nous 
aurions  préféré  voir  disparaître  de  ce  nouveau  travail  quelques  boutades 
dirigées  contre  deux  hommes  haut  placés,  qu’à  tort  ou  à  raison  l’auteur 
considère  comme  ses  ennemis.  Ces  polémiques  n’ajoutent  rien  à  la 
science,  et  nuisent  souvent  à  la  considération  profesionnelle.  Ces  taches 
n’ôtent  rien  du  reste  au  mérite  scientifique  du  travail  de  M.  Leroy  d’É— 
tiolles,  qui  sera  lu  avec  fruit,  car  les  préceptes  qu’il  renferme  feront 
naître  de  nouveaux  perfectionnements  dans  l’étude  et  le  traitement  des 
lésions  si  multiples  du  canal  de  l’urètre. 

F. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


Piqûre  au  cœur  par  une  grosse  aiguille  n’ayant  déterminé 
aucun  accident. —  Les  piqûres  de  nos  organes,  même  du  cœur,  par  des 
aiguilles  fines  très-acérées  n’ont  pas,  chacun  le  sait,  une  grande  impor¬ 
tance,  et  les  expériences  faites  par  l’acupuncture  à  travers  les  tissus  et  à 
travers  les  vaisseaux  ont  établi  leur  innocuité.  —  Il  a  été  observé,  dans  le 
service  de  M.  Trélat  à  la  Salpêtrière,  un  cas  qui  sort  de  la  ligne  ordi¬ 
naire,  car  l’aiguille,  qui  a  séjourné  dans  le  cœur  pendant  trois  jours 
sans  amener  d’accidents,  était  très-grosse  :  elle  avait  cinq  centimètres 
de  longueur  et  un  millimètre  de  diamètre.  —  Le  23  août,  Mlle  Q..., 
dans  un  de  ses  accès  de  tristesse,  s’enfonça  une  aiguille  dans  la  région 
du  cœur,  entre  la  sixième  et  la  septième  côte.  Elle  annonça  ensuite 
qu’elle  venait  de  se  donner  la  mort.  L’élève  de  garde  appelé  ne  trouva 
à  l’extérieur  aucune  saillie  d’un  corps  étranger.  Le  pouls  était  calme,  il 
n’y  avait  aucun  accident.  La  nuit  fut  excellente;  le  lendemain  elle 
mangea  comme  à  son  ordinaire.  On  percevait  à  la  région  du  cœur  la  sen¬ 
sation  d’un  petit  corps  étranger.  La  pression  dans  ce  point  déterminait 
à  peine  une  légère  douleur.  L’absence  d'accident  fit  ajourner  tonte  ten¬ 
tative  d’extraction.  Le  26  août,  la  malade  se  plaint  qu’on  lui  laisse  dans 
le  cœur  une  grande  aiguille.  Renseigné  alors  sur  le  volume  du  corps 
étranger,  on  procède  à  l’extraction.  Après  une  petite  incision,  on  aper¬ 
çoit  un  corps  noir  à  deux  millimètres  .au-dessous  de  la  peau.  Il  est  saisi 
avec  des  pinces  à  disséquer,  et  ce  n’est  pas  sans  surprise  que  l’on  voit  sortir 
de  la  plaie  une  aiguille  de  grande  dimension,  plongée  tout  à  fait  per¬ 
pendiculairement  au  cœur,  entre  la  sixième  et  la  septième  côte,  ayant 
dû  conséquemment  pénétrer  dans  le  tissu  même  de  cet  organe.  Cette 
aiguille,  que  M.  Trélat  conserve,  est  très-grosse,  oxydée  par  son  séjour 
dans  la  plaie  ;  elle  a  un  millimètre  et  demi  de  diamètre  à  sa  plus  grosse 
extrémité  et  cinq  centimètres  de  longueur,  ba  pointe  la  plus  aiguë  est 
peu  longue  ;  elle  grossit  vite  et  serait,  comme  on  dit  pour  les  lancettes, 
à  grain  d’orge,  au  lieu  d’être  à  grain  d’avoine  ;  en  sorte  qu’à  moins  de 
trois  millimètres  de  son  extrême  pointe,  elle  a  déjà  un  millimètre  de 
diamètre.  Elle  était,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  directement  plongée 
sur  la  pointe  du  cœur,  et  y  est  restée  trois  jours  entiers  ;  pourtant  elle 
n’a  causé  aucun  désordre  dans  cet  organe  ,  ne  l’a  point  irrité,  n’a  pas 
modifié  sa  sensibilité  ,  car  ses  battements  ont  toujours  été  les  mêmes. 


Résolution  et  disparition  decent  vingt-quatre  tumeurs  gommeuses 
sur  diverses  parties  du  corps,  par  l’emploi  intérieur  de  Viodure  de 
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potassium  et  delà  compression.  — L’exemple  le  plus  saillant  de  résolu¬ 
tion  de  tumeurs  par  un  traitement  interne  est  peut-être  celui  que  nous 
allons  rapporter,  ün  homme  de  quarante  ans,  disant  n’avoir  jamais  eu  de 
maladie  vénérienne,  est  entré,  il  y  a  quelques  mois ,  à  l’hôpital  de  la  Pitié, 
salle  Saint-Louis,  n°  27,  service  deM.  Lisfranc.  Cet  homme  présentaitsur 
les  bras,  les  avant-bras  et  sur  les  deux  cuisses  cent  soixante  tumeurs 
gommeuses.  Les  moins  volumineuses  avaient  le  volume  d’une  petite 
noix,  celles  qui  étaient  les  plus  développées  égalaient  la  grosseur  d’une 
petite  poire.  On  lui  a  administré,  dès  son  arrivée,  l’iodure  de  potassium 
à  l’intérieur,  en  commençant  par  50  centigrammes  par  jour  dans  une 
potion,  en  ayant  soin  d’en  augmenter  la  dose  progressivement,  chaque 
cinq  ou  six  jours,  de  25  centigrammes  chaque  fois.  Le  malade  est  arrivé 
à  en  prendre  jusqu’à  4  et  5  grammes  par  jour.  En  même  temps  que 
ce  traitement  intérieur,  on  a  fait  des  frictions  sur  les  tumeurs  avec  une 
pommade  composée  de  4  grammes  d’iodure  de  plomb  et  de  30  grammes 
d’axonge.  On  a  exercé  la  compression  sur  les  tumeurs  avec  l’agaric  et 
des  circulaires  de  bandes  d’abord  ;  plus  tard  l’agaric  a  été  remplacé 
par  des  compresses  graduées. 

Le  malade  est  en  traitement  depuis  huit  mois.  Sait-on  le  résultat?  Il 
ne  reste  plus  sur  les  diverses  parties  du  corps  que  quarante  tumeurs 
gommeuses,  et  encore  ont-elles  tontes  diminué  de  volume.  Les  cent  vingt- 
quatre  tumeurs  qui  ont  disparu  ont  guéri  par  résolution.  La  santé  gé¬ 
nérale  du  malade  est  excellente. 


Moyen  nouveau  et  très-simple  de  développer  une  abondante 
transpiration. — Faire  suer,  est  une  indication  qui  se  présente  très- 
fréquemment.  L’on  fait  avorter  ainsi  plusieurs  affections  qui  ont  pour 
point  de  départ  un  refroidissement,  et  qui  souvent  seraient  graves.  Ce 
principe  très-médical  est  aussi  très-populaire  ;  et  un  grand  nombre  de 
personnes  n’attendent  pas,  on  le  sait,  les  avis  de  l’homme  de  l’art  pour 
l’appliquer  :  s  Si  je  puis  me  faire  suer,  disent-elles,  je  n’aurai  pas  be¬ 
soin  de  médecin.  » 

Les  moyens  usités  pour  développer  la  diaphorèse  sont  les  boissons  chau¬ 
des,  abondantes,  l’augmentation  des  couvertures,  les  douches  et  bainsde 
vapeur.  Ces  derniers  moyens  sont  les  seuls,  chez  certains  sujets,  qui  puis¬ 
sent  amener  la  transpiration.  On  a  beau  les  gorger  d’infusions  chaudes, 
les  écraser  de  couvertures,  la  peau  ne  s’ouvre  chez  eux  que  par  l’action 
que  l’on  porte  sur  la  peau  elle-même.  Il  est  d’autres  personnes  dont 
l’estomac  ne  peut  point  supporter  les  boissons  abondantes,  et  dont  la 
lêtese  congestionne  aussitôt  qu’on  veut  appeler  la  sueur  par  d’antres 
moyens  que  par  une  chaleur  humide,  douce  et  prolongée,  telle  que  celle 
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que  produit  un  bain  de  vapeur  bien  gradué.  Mais  s’il  est  possible,  à 
Paris,  d’avoir  sous  sa  maiu  à  volonté,  chez  soi,  les  appareils  néeesaircs 
pour  donner  un  bain  de  vapeur,  il  n’en  est  pas  ainsi  même  dans  plu¬ 
sieurs  grandes  villes  de  France,  et  surtout  dans  les  campagnes. 

Voici  donc  un  moyen  excellent  et  fort  simple  d’agir  sur  la  peau  dans 
le  sens  du  bain  de  vapeur,  et  de  déterminer  une  transpiration  extrê¬ 
mement  abondante.  Ce  moyen  nous  est  communiqué  par  un  confrère 
distingué,  M.  le  docteur  Serre,  d’Alais,  qui  l’a  employé  avec  un  résul¬ 
tat  complètement  avantageux,  dans  une  foule  de  circonstances. 

11  s’agit  d’avoir  un  morceau  de  pierre  à  chaux,  de  moitié  plus  grosse 
que  le  poing.  On  l’enveloppe  dans  un  morceau  de  toile  mouillée  qu’on 
a  tordue  un  peu  afin  que  l’eau  ne  puisse  couler.  Par-dessus  ce  linge 
mouillé  on  place  un  autre  linge  sec  en  plusieurs  doubles ,  et  l’on  atta¬ 
che  en  tous  les  sens  ce  paquet,  afin  qu’il  ne  se  défasse  pas.  C’est  là  l’ap¬ 
pareil  calorificateur.  On  place  dans  le  lit  auprès  du  malade  deux  de 
ces  boules  .Une  de  chaque  côté  au  voisinage  du  tronc.  Le  linge  sec  extérieur 
permet  ce  voisinage.  Bientôt  il  se  développe  une  abondante  chaleur 
humide  par  la  combinaison  de  la  pierre  à  chaux  avec  l’eau.  Cette  cha¬ 
leur  se  répand  dans  le  lit  et  détermine  une  transpiration  abondante. 
L’effet  de  cet  appareil  se  continue  pendant  deux  heures  au  moins. 
Quand  la  sueur  est  développée,  on  peut  faire  retirer  les  paquets  de 
chaux  ;  celle-ci  est  réduite  dans  l'intérieur  en  poussière  et  se  sépare  du 
linge  qui  la  renfermait.  Ce  moyen  a  toujours  réussi  à  M.  Serre  pour 
développer  la  sueur  sans  l’aide  d’aucune  boisson,  ni  sans  charger  le 
malade  de  couvertures. 

Blennorrhagie  compliquée  de  catarrhe  vésical  aigu.  —  Guéri¬ 
son  par  le  copahu. — La  blennorrhagie,  pendant  sa  période  aiguë,  a 
pour  siège  habituel  la  fosse  naviculaire  et  la  portion  spongieuse  du  ca¬ 
nal  de  l’urètre.  Cependant  il  n’est  pas  rare  de  voir  l’inflammation  s’é¬ 
tendre  plus  profondément  sur  la  muqueuse  urétrale ,  et  alors  de  nou¬ 
veaux  symptômes  viennent  s’ajouter  à  ceux  que  présente  ordinairement 
cette  maladie.  Ainsi,  lorsque  l’inflammation  occupe  la  région  prostati¬ 
que  ou  le  col  de  la  vessie,  le  malade  n’urine  plus  que  goutte  à  goutte  et 
avec  des  douleurs  très-vives  ;  quelquefois  même  il  survient  une  ré¬ 
tention  d’urine.  Cette  complication,  désignée  sous  le  nom  de  cystite  du 
col,  est  bien  connue  de  tous  les  médecins. 

Nous  voulons  en  signaler  une  autre  bien  moins  fréquente,  c’est  l’ex¬ 
tension  de  l’inflammation  à  la  muqueuse  vésicale.  Il  existe  un  assez 
gi  and  nombre  d’observations  de  cystites  chroniques  survenues  à  la  suite 
de  rétrécissements  ;  mais  il  n’en  est  pas  de  même  de  la  cystite  aiguë 
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survenant  pendant  les  premiers  jours  de  durée  de  la  blennorrhagie. 
C’est  cette  dernière  complication  qui  s’est  présentée  chez  le  malade  dont 
nous  allons  rapporter  l’observation. 

Gauvin,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  est  entré  le  10  octobre  1845  à 
l’hôpital  du  Midi,  dans  le  service  de  M.  Ricord,  salle  3,  n°  19.  Trois 
semaines  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  il  avait  contracté,  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  une  blennorrhagie.  Cette  maladie  avait  été  très-bénigne  à 
son  début  ;  il  y  avait  peu  de  douleur  en  urinant,  et  les  érections  noc¬ 
turnes  étaient  à  peine  marquées.  Aussi  le  malade  négligea-t-il  de  se 
traiter  régulièrement.  Après  avoir  pris  du  cubèbe  pendant  les  quatre 
ou  cinq  premiers  jours,  n’éprouvant  plus  de  douleur  et  l’écoulement 
étant  peu  abondant,  il  abandonna  la  maladie  à  elle-même.  Quinze  jours 
après  le  début  de  la  blennorrhagie,  et  à  la  suite  d’une  course  très-lon¬ 
gue,  il  sentit  une  douleur  très-vive  dans  toute  la  longueur  de  l’urètre. 
La  miction  devint  diHicilc  et  s’accompagna  d’une  sensation  brûlante. 
Dès  le  lendemain,  le  malade  remarqua  que  son  urine  présentait  un  dé¬ 
pôt  blanchâtre  lorsqu’elle  avait  séjourné  quelque  temps  dans  le  vase. 
Ces  symptômes  ne  faisant  qu’augmenter  les  jours  suivants,  il  se  décida 
à  entrer  à  l’hôpital.  L’écoulement  urctral  était  peu  abondant,  blanchâ¬ 
tre,  et  semblait  indiquer  une  blennorrhagie  passée  à  l’état  chronique. 
Ce  symptôme  n’était  nullement  en  rapport  avec  la  difficulté  de  la  mic¬ 
tion  et  les  douleurs  vives  que  le  malade  accusait.  Ces  douleurs  étaient 
profondes  ;  il  y  avait  du  téucsme  vésical.  Le  malade  urinait  souvent 
et  peu  à  la  fois.  Au  commencement  de  l’émission,  l’urine  était  limpide, 
mais  bientôt  elle  se  troublait,  et  à  la  fin  il  ne  sortait  du  canal  qu’un  li¬ 
quide  blanchâtre,  filant  et  épais. 

Aussitôt  après  son  entrée,  le  malade  fut  misa  un  traitement  anti¬ 
phlogistique  (application  de  sangsues  au  périnée,  bains,  cataplasmes, 
diète).  Ces  premiers  moyens  calmèrent  la  douleur,  mais  les  mucosités 
furent  aussi  abondantes  après  leur  emploi  qu’auparavant.  Elles  for¬ 
maient  environ  le  quart  de  l’urine  rendue.  Cinq  jours  après  l’entrée,  le 
mala,  de  fut  traité  par  la  tisane  de  bourgeons  de  sapins  du  Nord  et  le 
copahu  (dix  grammes  par  jour).  Les  trois  premières  doses  de  ce  médi¬ 
cament  produisirent  une  diminution  notable  du  mucus  vésical.  Au  bout 
de  neuf  jours,  celui-ci  avait  complètement  disparu,  et  l’urine  rendue  par 
le  malade  était  parfaitement  limpide.  La  douleur,  l’écoulement  urétral 
et  tous  les  autres  symptômes  étaient  également  supprimés.  Le  malade 
est  sorti  le  4  novembre. 


Position  au  quart  fléchie  pour  le  traitement  des  fractures  de  la 
cuisse.  —  L’on  sait  la  difficulté  que  l’on  a  à  obtenir  la  guérison  des 
tome  xxix.  12'  uv.  3C 
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fractures  obliquas  du  fémur  sans  raccourcissement.  L’extension  continue 
(in  membre  est  utile  pour  prévenir  ce  fâcheux  résultat,  mais  il  faudrait  la 
poursuivre  dans  toute  sa  rigueur,  ce  qui  est  impossible  dans  le  plus 
grand  nombre  de  cas,  vu  les  accidents  fâcheux  qu’elle  amène  chez  les 
malades.  On  se  Lorne  alors  à  faire  cette  extension  continue  incomplè¬ 
tement,  ce  qui  fait  qu’elle  ne  réussit  pas.  M.  Lisfranc  a  remarqué  de¬ 
puis  longtemps  qu’en  mettant  le  membre  dans  la  position  à  demi  fléchie 
dans  les  fractures  obliques  de  la  cuisse,  comme  le  recommandent  uii 
grand  nombre  de  praticiens,  les  malades  ne  guérissaient  presque  tou¬ 
jours  qu’avec  un  déplacement  considérable  des  fragments  en  avant  ou 
en  dehors.  Il  a  fait  plusieurs  essais,  et  il  s’est  convaincu  que  la  meilleure 
position  à  donner  au  membre  dans  les  cas  de  fracture  du  fémur  est  la 
position  au  quart  fléchie.  Il  l’emploie  aujourd’hui  dans  tous  les  cas  de  ce 
genre  et  s’en  est  toujours  très-bien  trouvé.  Il  y  a  en  ce  moment  au  n°  1 1 
de  la  salle  Saint-Louis,  à  la  Pitié,  un  jeune  homme  de  treize  ans,  entré 
pour  une  fracture  oblique  du  fémur  à  l’union  du  tiers  supérieur  avec  le 
tiers  moyen.  On  sait  combien  ces  fractures  sont  difficiles  à  guérir  sans 
difformité.  M.  Lisfranc,  après  avoir  appliqué  l'appareil  convenable,  a 
maintenu  le  membre  dans  la  position  au  quart  fléchie  et  il  a  obtenu  une 
guérison  exempte  de  tout  raccourcissement. 

Ophidiomanie.  —  Femme,  qui  croit  avoir  un  serpent  dans 
le  rentre.  —  Opération  simulée.  —  En  pratique  il  peut  se  pré¬ 
senter  des  circonstances  délicates  dans  lesquelles  le  chirurgien , 
en  présence  d’un  individu  qui  se  croit  atteint  d’une  maladie  qu’il 
n’a  pas,  hésite  sur  le  parti  qu’il  doit  prendre,  désirant  d’une  part 
soustraire  ce  malheureux  à  une  monomanie  qui  ne  peut  manquer  de 
lui  devenir  funeste,  et  d’autre  part,  ne  voulant  pas,  pour  atteindre  ce 
but,  compromettre  un  autre  intérêt,  non  moins  élevé,  celui  de  la  dignité 
de  l’art  :  c’est  devant  un  fait  de  cette  nature  que  M.  Velpeau  dernière¬ 
ment  s’est  décidé  à  simuler  une  opération  dont  nous  allons  rapporter 
les  détails.  Une  femme  de  cinquante-cinq  ans  se  présente  à  l’hôpital 
de  la  Charité  pour  une  maladie  qui  depuis  fort  longtemps  la  tourmente 
nuit  et  jour.  Elle  dit  que  dans  son  enfance  elle  avait  l’habitude  de 
boire  de  l’eau  de  mûres,  et  que  depuis  celte  époque  elle  avait  la  certi¬ 
tude  de  porter  dans  son  corps  des  animaux  dont  elle  avait  puisé  le  prin¬ 
cipe  dans  cette  boisson,  qui  en  contenait  de  très-petits,  qui  avaient  dû, 
depuis,  se  développer  en  elle.  Elle  ajoute  qu’il  y  a  un  an,  après  avoir 
dépensé  des  sommes  considérables  en  médicaments  internes,  un  chi¬ 
rurgien  lui  ouvrit  le  ventre,  et  en  retira  un  serpent  qu’il  lui  montra 
après  l’opération.  La  manie  dont  cette  femme  est  atteinte  parut  guérie 
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pendant  une  année.  An  bout  de  ce  temps,  la  malheureuse  s’imagina 
qn’on  ne  lui  avait  pas  tout  enlevé,  et  depuis  six  ans  elle  vit  avec  la 
conviction  qu’elle  a  encore  dans  le  ventre  un  serpent.  Toutes  ses  vo¬ 
lontés,  toutes  ses  actions  sont,  à  ce  qu’elle  croit,  subordonnées  aux  ca¬ 
prices  de  cet  animal  chimérique.  Veut-elle  dormir,  ce  serpent  la  pique 
et  la  tient  éveillée;  même  ses  fonctions  naturelles  ne  peuvent  s’accomplir 
sans  le  consentement  de  cette  vilaine  bête.  Cette  histoire,  sérieusement 
racontée  par  cette  femme,  ne  laissait  aucun  doute  sur  le  genre  de  folie 
dont  elle  était  atteinte,  et  bien  des  chirurgiens  l’eussent  envoyée  à  une 
maison  de  santé.  Frappé  des  accès  de  tristesse  où  cette  malheureuse 
était  fréquemment  jetée  par  la  conviction  qu’elle  avait  de  son  pénible 
état,  voyant  même  qu’un  suicide  pouvait  devenir  possible,  puisque  cette 
femme  avouait  que  des  idées  religieuses  l’avaient  seules  retenue  jusqu’à 
présent ,  M.  Velpeau  prit  la  chose  très-sérieusement,  entra  dans  les  idées 
de  la  malade,  et  la  prépara  à  subir  une  nouvelle  opération  qu’elle  de¬ 
mandait  avec  empressement,  et  comme  seul  moyen  de  salut.  On  porta 
donc  la  malade  à  l’amphithéâtre  devant  les  élèves,  prévenus  à  l'avanre  ; 
on  lui  banda  les  yeux,  après  lui  avoir  laissé  voir  un  appareil  formidable 
de  nombreux  instruments.  M.  Velpeau  alors  lui  pratiqua  sur  l’abdomen, 
et  dans  l’étendue  de  quelques  centimètres,  une  incision  qui  n’intéressait 
que  la  peau  superficiellement  :  une  couleuvre,  que  l’on  avait  préparée, 
fut  mise  entre  les  mains  d’un  aide  cl  la  paroi  abdominale  de  la  malade, 
qui  put  ainsi  en  sentir  le  glissement.  On  débanda  les  yeux  de  la  femme 
et  on  lui  montra  cette  énorme  couleuvre,  qu’elle  crut  bien  être  sortie  de 
son  ventre.  On  rapprocha  les  lèvres  de  la  plaie  avec  des  bandelettes 
de  diachylon.  Tout  alla  bien;  la  malade  se  crut  débarrassée,  elle  s’en 
réjouissait  même.  Mais  dès  le  lendemain,  à  la  visite,  elle  prétendit  rcs 
sentir  de  nouvelles  douleurs  produites  par  d’autres  animaux  qui  pou¬ 
vaient  bien  s’y  trouver  encore.  Cette  fois,  M.  Velpeau,  craignant  qu’a- 
près  un  second,  il  n’en  survint  un  troisième,  ne  poussa  pas  plus  loin  sa 
tentative  de  guérison,  et  il  renvoya  la  malade. 


RÉPERTOIRE  MEDICAL. 


ANÉVHSYMES  (Nouvelle  méthode 
pour  guérir  certains,  sans  opération, 
à  l’aide  de  la galvano-puncture.  M.  le 
docteur  Pélrequin,  chirurgien  en 
cher  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  vient 
de  publier,  sous  le  titre  de  Mélanges 
de  chirurgie,  un  volume  contenant 


des  mémoires  l'ort  remarquables 
Nous  nous  arrêterons  pour  le  montent 
sur  le  sujet  le  plus  neuf  et  qui  doit 
le  plus  viremeul  fixer  l’attention.  Il 
s'agirait  de  la  curabilité  de  l’anévrys¬ 
me  sans  opération  sanglante.  L'élec¬ 
tricité  transmise  par  des  aiguilles 
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plongées  dans  la  tumeur,  avait  élépro-  je  suspendis  la  séance.  La  durée  de 
posée  par  M.  Pravaz  ;  mais  ce  n’élait  l’opération  proprement  dite,  c’est-à- 


tle  sa  part  qu  une  vue  spéculative. 
Jamais  l’expérience  n’avait  été  faite 
pour  les  anévrysmes  ni  sur  les  ani- 
maux'ni  sur  i'Iiomme.  M.  Pétrequin 
a  repris  ce  moyen  entièrement  aban¬ 
donné  ou  oublié.  Aprèsavoir  fait  quel¬ 
ques  expériences  surdu  sang  humain 
au  moment  où  il  venait  d’être  tiré  de 
la  veine ,  expériences  qui  lui  avaient 
donné  bon  espoir  de  succès  dans  l’a¬ 
névrysme,  il  a  été  assez  heureux  pour 
rencontrer,  presque  en  même  temps, 
une  occasion  où  il  pouvait  employer 
sur  l’homme  celte  nouvelle  méthode. 
Nous  allons  laisser  M.  Pél requin  rap¬ 
porter  celte  curieuse  observalion. 

Le  4  août  1815,  le  sieur  Dasniard, 
âgé  de  dix-neuf  ans,  serrurierà  Lvon, 
fut  apporte  sans  connaissance  à  f’hô- 
pital; il  venaildetomberd'un  deuxiè¬ 
me  étage.  Il  y  avait  une  forte  ecchy¬ 
mose  de  l’œil  gauche,  et  une  fracture 
de  la  mâchoire  inférieure  sur  la  ligne 
médiane.  Vers  la  lin  du  traitement, 
il  fut  pris  de  la  variole,  qui  parcou¬ 
ru!  ses  périodes  régulièrement.  Le  9 
septembre,  je  pus  m’occuper  spécia¬ 
lement  d’une  petite  tumeur  de  la 
tempe  gauche  qui  avait  tixé  mon  at¬ 
tention.  C'était  un  anévrysme  trau¬ 
matique  de  l’artère  temporale,  du  vo¬ 
lume  d’une  amande,  d’une  consis¬ 
tance  molle,  et  peu  sensible  à  la 
pression  des  doigts;  la  tumeur  est 
sur  le  trajet  de  l’artère  temporale, 
qu’on  peut  suivrejusqu’à  son  niveau; 
elle  est  le  siège  de  battements  iso¬ 
chrones  à  reux  du  pouls,  qui  sont  vi¬ 
sibles  à  travers  la  peau,  et  qui  ces¬ 
sent  sous  l’influence  d’une  pression 
forte  au-dessous,  pour  reparaître  dès 
qu'on  enlève  le  doigt  qui  comprime. 

Il  n’y  avait  aucun  doute  sur  la  nature 
du  mal  ;  il  était  probable  que  cet  ané- 
vrysmeétait  dû  à  la  contusion  de  l’ar¬ 
tère  qui  eut  lieu  lors  de  la  chute. 

Le  10  septembre,  je  fis  une  séance 
de  galvano-punclure,  en  présence  de 
plusieurs  médecins  et  d’une  foule 
d’élèves.  Je  pris  deux  aiguilles  en 
acier,  Unes  et  acérées,  et  je  les  en¬ 
fonçai  de  manière  à  les  croiser  à  an¬ 
gle  droit  dans  la  tumeur,  où  elles 
pénétraient  d’environ  deux  centimè¬ 
tres.  Je  fis  communiquer  leurs  têtes 
avec  les  pôles  d’une  pile;  au  premier 
contact,  il  y  eut  une  secousse  élec¬ 
trique  et  une  douleur  vive,  et  ces 
symptômes  allèrent  en  croissant,  à 
mesure  que  j’augmentais  la  dose  de 
galvanisme;  leur  intensité  devint 
très-grande  au  quinzième  couple,  et 


dire  de  l’action  réelle  du  galvanisme, 
avait  été  de  dix  à  douze  minutes  en¬ 
viron.  J’avais  change  trois  fois  la  di¬ 
rection  des  courants  galvaniques  pen¬ 
dant  cet  espace  de  temps. 

Durant  la  manœuvre,  je  sentis 
les  pulsations  diminuer  progressive¬ 
ment;  mais,  de  crainte  de  me  trom¬ 
per,  je  pris  soin  de  faire  aussi  con¬ 
stater  le  phénomène  par  les  docteurs 
Girin  et  Rambatid,  qui  assistaient  à 
l’expérience.  Le  fait  était  réel;  ce  ne 
fut  pas  sans  une  profonde  satisfac¬ 
tion  que  je  reconnus  que  les  batte¬ 
ments  avaient  entièrement  cessé  à 
la  tin  de  la  séance.  L’anevrysmeà 
pulsations  isochrones  était  rem¬ 
placé  par  une  tumeur  solide  et  indu¬ 
rée.  Le  problème  était  résolu.  J'en¬ 
levai  les  épingles,  et  le  pansement 
consista  en  compresses  dfeau  blan¬ 
che  avec  des  doloires  de  bande. 

Le  malade ,  qui  avait  été  ému , 
se  leva  et  retourna  seul  à  son  lit. 
Deux  heures  après  il  ne  souffrait 
plus,  et  dans  l’après-midi  il  mangea 
comme  à  son  ordinaire.  (L’observa- 
vatiou  fut  relevée  avec  soin,  jour 
par  jour,  par  M.  Baumers,  interne 
du  service.)  Il  ne  survint  aucun  acci¬ 
dent. 

Le  12  nous  examinâmes  le  ma¬ 
lade  attentivement  ;  la  tumeur  n’exis¬ 
tait  plus;  on  n’y  sentait  pas  la  moin¬ 
dre  pulsation;  l’artère  temporale  était 
également  oblitérée  en  dessous,  car 
on  n’y  trouvait  point  de  battements, 
tandis  qu’ils  étaient  Irès-sensibles 
dans  les  points  de  son  parcours  infé¬ 
rieurs  à  l’anévrysme. 

On  l'examina  de  nouveau  tous 
les  jours  jusqu’à  son  départ  de  l’hô¬ 
pital,  qui  eut  lieu  le  20  septembre 
Le  noyau  qui  avait  succédé  à  la  tu¬ 
meur  s’était  à  peu  près  résorbé  ;  il 
ne  faisait  plus  relief  à  la  peau  ;  il  n’y 
avait  ni  battement  ni  douleurs.  Ce 
résultat  fut  également  constaté  par 
M.  Bouehacourt.  La  guérison  était 
achevée.  L’opéré  vint  me  voir  huit 
jours  plus  tard  ;  la  cure  ne  s’était  pas 
démentie. 

Cette  observation  a  une  haute 
importance,  non  -  seulement  parce 
qu’elle  a  été  èouronnée  d’un  succès 
complet,  mais  encore  parce  qu’elle 
renferme  la  première  application  qui 
ait  été  faite  sur  l’homme  de  cette 
nouvelle  méthode. 

BLESSURE  DE  L’ARTÈRE  BRA¬ 
CHIALE  (Observation  de}  dans  la  sai- 
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f/née.  guérie  parla  compression.  Voici 
une  observation  publiée  par  M.  le 
docteur  Roussilhe.  Il  serait  bien  à  dé¬ 
sirer  que  les  choses  se  passassent  lou- 
jours  ainsi,  quant  aux  conséquences. 
—  Ce  praticien  saignait  un  malade  au 
bras, lorsquecelui-ci  lit  un  mou  veinent 
si  brusque  que  la  lancette  entra  à  deux 
centimètres;  la  veine  fut  percée  de 
part  en  part  et  l’artère  blessée.  Aus¬ 
sitôt  un  jet  de  sang  rouge,  rutilant, 
saccadé,  sortit  avec  tant  de  violence, 
qu'il  alla  tacher  les  vitres  qui  étaient 
à  près  de  deux  mètres  de  dislancede 
l’endroit  où  était  le  malade.  M.  Rous- 
silhe  comprima  de  suite,  avec  son 
pouce,  au-dessus  de  la  plaie  ;  alors  le 
jet  de  sang  se  ralentit,-  et  il  ne  coula 
que  du  sang  veineux  sans  saccade. 
Il  comprima,  au  contraire,  au-des¬ 
sous  de  la  plaie,  le  sang  artériel  jaillit 
avec  plus  de  force.  Plus  de  doute,  il 
avait  blessé  l’artère  brachiale.  Il  de¬ 
manda  une  longue  bande.  Portant  le 
pouce  sur  la  blessure,  il  établit  une 
compression  avec  une  pièce  de  mon¬ 
naie  qu’il  mit  entre  les  compresses. 
Un  bandage  unissant  fut  établi  de¬ 
puis  la  main  jusqu’à  la  partie  supé¬ 
rieure  du  bras;  un  8  de  chiffre,  as¬ 
sez  serré,  fut  appliqué  au. coude.  Le 
malade  tint  son  bras  en  écharpe  pen¬ 
dant  dix  jours.  Durant  ce  temps,  M. 
Roussilbe  ne  toucha  pas  à  l’appareil  ; 
il  fut  cependant  levé,  malgré  sa  re¬ 
commandation.  La  plaie  était  bien 
cicatrisée;  il  n’y  avait  pas  de  tumeur 
anévrysmale,  ni  de  communication 
avec  la  veine.  M.  Roussilbe  a  donné 
des  soins  à  ce  malade  peudant  encore 
six  ans  qu'il  a  vécu.  La  plaie  était 
parfaitement  guérie.  Il  n’est  survenu 
aucun  accident.  [Journal  de  médecine 
de  Bordeaux,  octobre  1815.) 


BRONCHITE  CHRONIQUE  ( Effets 
du  tartre  stibié  à  haute  dose  dans  quel¬ 
ques  cas  de).  Le  tartre  stibié,  suivant 
fa  méthode  rasorienne,  ne  paraissait 
guère  destiné  à  combattre  la  bron¬ 
chite  chronique.  Nous  croyons  même 
que  c’est  la  première  fois  que  cet  em¬ 
ploi  a  été  fait  pourcelle  affection,  qui, 
à  la  vérité,  est  bien  souvent  rebelle. 
Voici  un  résumé succinctd’un  travail 
publié,  sur  ce  sujet  par  M.  le  docteur 
Gintrac  fils,  de  Bordeaux. 

Dix  malades  ont  été  soumis  à  ce 
traitement,  huit  hommes  et  deux 
femmes.  Leur  âge  variait  de  trente  à 
quatre-vingts  ans,  et  leur  maladie, 
d'ailleurs  parfaitement  caractérisée, 
datait  d’une  époque  plus  ou  moins 
éloignée. 


Le  médicament  a  été  composé  à  la 
dose  de  20,  25,  30,  40  et  50  centi¬ 
grammes  dans  une  potion,  uni  à  3, 
4  ou  5  centigrammes  d’extrait  gom¬ 
meux  d’opium.  Du  reste,  la  durée 
pendant  laquelle  il  a  été  administré, 
ainsi  que  la  dose  prise  par  les  mala¬ 
des,  ont  varié  entre  quatre  et  trente- 
quatre  jours,  et  entre  60  centigram¬ 
mes  et  9  grammes  30  centigrammes. 

Sous  l’inQuence  de  cette  médica¬ 
tion  la  toux  a  diminué  d’intensité, 
ordinairement  dès  le  cinquième  ou 
sixième  jour.  L’expectoration  a  été 
amoindrie  de  la  manière  la  plus  sen¬ 
sible,  mais  à  une  époque  variable. 
Les  effets  sensibles  du  tartre  stibiésur 
les  organes  digestifs  ont  été  presque 
nuis.  La  guérison  est  arrivée  du 
sixième  au  trente-quatrième  jour. 

De  celte  rapide  analyse,  qui  con¬ 
tient  néanmoins  les  faits  principaux 
du  travail  de  M.  Gintrac,  ne  ressor¬ 
tira  pas  peut-être  pour  le  lecteur  la 
parfaite  légitimité  de  la  conclusion 
de  l’auteur,  savoir  :  «  Qu’il  demeure 
aujourd’hui  bien  avéré  que  l’éméti¬ 
que  à  liante  dose  trouve  un  emploi 
très-efficace  dans  les  cas  de  bronchite 
chronique  avec  expectoration  abon¬ 
dante  et  puriforme.  »  Nous  croyons 
que  de  nouveaux  faits  sont  neces¬ 
saires  pour  adopter  cette  conclusion 
et  l’emploi  général  dans  la  bronchite 
chronique  d’une  méthode  dont  on  a 
peut-être  trop  abusé.  [Journ.  deméd. 
de  Bordeaux,  octobre  1845.) 


CATARACTE  ( Sur  deux  cas  de  ’t 
opérés  avec  succès  après  soixante  ans 
et  quarante  ans  de  cécité.  On  a  pu 
prétendre  que,  lorsque  la  cataracte 
devenait  fort  ancienne,  la  rétine, 
-trop  longtemps  condamnée  au  repos, 
perdait  sa  sensibilité ,  et  qu’alors  l’o¬ 
pération  était  suivie  nécessairement 
d’insuccès  :  les  deux  faits  suivants 
suffiront  pour  rendre  cette  opinion 
moins  absolue,  puisque,  dans  un  cas. 
la  cataracte  existait  complète  depuis 
soixante  ans,  et  depuis  quaranle  ans 
dans  l’autre  cas.  Le  sujet  de  la  pre¬ 
mière  observation  est  un  homme  de 
soixante-sept  ans  qui,  depuis  l’àge 
de  sept  ans,  portait  une  cataracte 
capsulo-lenliculaire  de  l’œil  gauche 
avec  un  léger  albugo  sur  lecôlé  latéral 
externe  de  la  cornée;  cette  double  lé¬ 
sion  était  survenue  à  la  suite  de  la 
petite  vérole.  L’opération  futfaitepar 
M.  leprofesseurSerre,  de  Montpellier, 
à  l’aide  de  l'abaissement;  le  cristallin 
et  la  membrane  cédèrent  facilement 
sous  la  pression  de  l’aiguille,  et  le 


(  566  ) 


champ  pupillaire  devint  entièrement 
libre;  au  moment  même,  le  malade 
s’écria  qu’il  avait  aperçu  la  boiserie 
de  lu  croisée  devant  laquelle  se  tai¬ 
sait  l'dpératiou.  Pendant  trois  jours, 
un  bandeau  recouvrit  l’œil  de  l’o- 
jieré.  ;  quand  on  le  leva,  le  troisième 
jour,  notre  homme  vit  la  ligure  de 
son  chirurgien ,  il  pouvait  même 
compter  les  soliveaux  du  plafond  de 
la  chambre.  A  dater  de  cette  époque, 
tout  a  été  de  mieux  en  mieux  ,  la 
vue  s’cst  améliorée,  et  aujourd’hui , 
dix-huit  mois  après  l’opéralion,  ce¬ 
lui  qui  en  a  été  l'objet  peut  faire  la 
lectureâ  ses  camarades  dans  ('hôpital. 
Il  est  bon  de  noter  que  l’œil  droit 
avait  constamment  conservé  louies 
ses  qualités  visuelles,  qu’il  ne  les 
avait  perdues  que  quelque  temps 
seulement  avant  cette  opération,  par 
suite  d’un  coup  de  fleuret  dans  cet 
œil,  où  il  détermina  une  cataracte 
traumatique  et  une  hernie  de  l’iris  à 
travers  la  cornée.  Le  succès  obtenu 
sur  l’œil  gauche  décida  M.  Serre  à 
ne  tenter  sur  l’antre  œil  aucune  ope¬ 
ration  qui  eût  pu  compromettre 
l’excellent  état  de  son  congénère.  — 
L’autre  malade,  chez  laquelle  la  ca¬ 
taracte  existait  depuis  quarante  ans, 
est  une  femme  de  quarante-neuf  ans, 
qui  avait  vu  survenir  celle  cataracte 
à  la  suite  d’une  vive  inflammation 
de  l’œil  droit.  Gomme  la  vue  dimi¬ 
nuait  sensiblement  du  côté  gauche , 
elle  consulta  M.  Dubois,  de  rv’euf- 
châtel,  <iui  opéra  par  abaissement  : 
la  malade  vit  immédiatement  après 
l’opération ,  mais  la  sensation  per¬ 
çue  fut  si  vive  qu’elle  causa  une 
grande  émotion ,  de  la  douleur  et 
des  accidents  nerveux.  M.  Dubois' 
nous  apprend  que.  pendant  les  sept 
semaines  que  l’opéree  resta  en  trai¬ 
tement,  il  eut  beaucoup  de  peine  à 
habituer  l’œil  opéré  à  la  lumière;  il 
survint  à  plusieurs  reprises  des  dou¬ 
leurs  atroces  dans  l’œil,  chaque  fois 
causées  par  un  rayon  lumineux  trop 
vif  entré  dans  la  chambre  de  la  ma¬ 
lade,  qui  comparait  ses  souffrances  à 
celles  d'un  coup  de  couteau  dans 
l’œil  ;  plusieurs  applications  de  sang¬ 
sues  et  l’application  de.  compresses 
glacées  lireitt  justice  de  ces  accidents, 
et  au  bout  de  sept  semaines,  l'opérée 
put  retourner  chez  elle,  voyant  assez 
bien  de  l’œil  droit  pour  lire  et  faire 
des  ouvrages  de  daine.  Plus  tard , 
M.  Dubois  opéra  l’œil  gauche,  dont 
la  cataracte  avait  eu  le  temps  dé 
mûrir.  L’opération  réussit  parfaite¬ 
ment,  et  de  ce  côté  la  vue  reda 


meilleure  que  de  l’œil  précédem¬ 
ment  opéré.  (Ann.  cToculistiq..  nov. 
1815;  Gas.  méd.,  nov.  1815.) 

caustique  DE  vienne  (Solidi¬ 
fication  extemporanée  du).  Quand  on 
considère  la  rapidité  d’action  du 
caustique  de  Vienne,  la  facilité  de  le 
manier  et  de  le  limiter,  le  peu  de 
douleur  qu’il  développe,  sa  puissauce, 
on  s'étonne  qu’on  puisse  aller  cher¬ 
cher  d’autres  caustiques.  M.  Filhosa 
eu  l’idée  de  le  solidifier  et  l’a  rendu 
presque  parfait.  Mais  M.  Kcnmierer 
trouve  qu’il  y  a  quelques  perfection¬ 
nements  nouveaux  à  apporter,  et  il 
vient  les  proposer. 

Il  y  a  des  cas  où  la  poudre  de 
Vienne  est  préférable  au  caustique 
Filhos,  et  ces  cas  sont  plus  nom¬ 
breux  que  les  cas  contraires;  il  est 
plus  facile  d’étendre  une  couche  de 
pâte  sur  une  mamelle  cancéreuse  que 
des  morceaux  de  pierre  ;  mais  la 
pierre  est  plus  commode  pour  sti¬ 
muler  une  plaie  ou  pour  s'introduire 
dans  un  canal.  La  pierre  compléte¬ 
rait  donc  la  poudre ,  si  elle  n’avait 
pas  des  inconvénients  qui  la  feront 
rejeter  par  les  praticiens  de  petite 
ville  et  de  campagne. 

Le  caustique  de  Vienne  contient 
deux  parties  de  chaux  sur  une  de 
potasse;  le  caustique  Filhos,  au  con¬ 
traire,  contient  deux  parties  de  po¬ 
tasse  sur  une  de  chaux.  D’après  les 
expériences  de  M.  ICemmerer,  les 
eschares  du  caustique  Filhos  sont 
moins  limitées  que  celles  de  la  pou¬ 
dre  de  Vienne.  De  plus,  le  caustique 
solidifié  attire,  malgré  toutes  les 
précautions,  si  vivement  l’humidité 
de  l’air,  qu’un  cylindre  est  perdu  en 
très-peu  de.  temps. 

Voici  la  manière  de  procéder  de 
M.  Kemmercr.  qui  semble  rendre  le 
caustique  de  Vienne  plus  pratique 
et  plus  parfait. 

Il  a  un  flacon  de  verre  de  quatre 
pouces  de  hauteur,  peu  large,  conte¬ 
nant  dix  grammes  de  poudre  de 
Vienne,  hermétiquement  fermé  par 
un  bouchon  de  liège.  Ce  bouchon  est 
traversé  de  deux  tiges  de  fer  dont  la 
longueur  est  de  quatre  pouces  aussi; 
et  dont  l’extrémité  forme  ,  à  l'une 
une  petite  boule,  à  l’autre  une  pla¬ 
tine  carrée.  Ce  tube  peut  être  mis 
dans  une  trousse,  et  le  praticien  se 
trouve  ainsi  armé  du  véritable  caus¬ 
tique  pratique.  En  effet,  s’il  a  besoin 
de  poudre,  le  tube  en  contient  une 
forte  dose;  s’il  a  besoin  d’un  eathé- 
rotique  ou  d'un  caustique  solide  pour 


porter  dans  une  cavité,  il  ne  char¬ 
gera  plus  sa  trousse  de  pierre  infer¬ 
nale  oo  de  caustique  Filhos.  Il  fera 
chauffer  à  la  flamme  d’une  chandelle 
l’extrémité  de  ses  tiges  de  fer,  et 
aussitôt  qu’il  les  trouvera  assez  chau¬ 
des,  ce  qui  ne  demande  que  quelques 
minutes,  il  les  plongera  dans  la  pou¬ 
dre  de  son  flacon.  Une  quantité  de 
potasse  fond  aussitôt,  se  mêle  à 
une  quantité  de  poudre  de  chaux,  et 
vient  se  durcir  sur  la  boule  en  fer. 
Il  faut  remarquer  que  la  lige  de  fer, 
pouvant  prendre  toutes  les  courbures 
imaginables,  peut  s’introduire  dans 
la  gorge,  dans  l’urètre,  etc.,  et  que 
son  extrémité  peut  varier  de  forme 
suivant  les  lieux.  Ayez  un  trajet  fis- 
tu  leux  à  cautériser,  par  exemple: 
vous  prendrez  alors  unè  tige  simple 
de  fil  de  fer,  que  vous  chaufferez  dans 
une  étendue  en  rapport  avec  l’éten¬ 
due  de  la  fistule,  et,  la  plongeant  dans 
la  poudre,  vous  aurez  ainsi  un  causti¬ 
que  solide,  facile  à  faire  pénétrer 
dans  le  trajet,  ce  qui  pourra  peut- 
être  conduire  des  chirurgiens  à  ten¬ 
ter  la  guérison  des  fistules  à  l'anus 
par  ce  moyen  joint  à  la  compression. 
Par  ces  simplesdétails,  Al.  Kemme- 
rer  met  les  chirurgiens  sur  la  voie 
de  tous  les  cas  où  ils  trouveront  fa¬ 
cilité  et  puissance  dans  l'emploi  d'uu 
caustique  qui  peut  remplacer  les 
autres  agentsde même  genre.  ( Journ . 
des  Conn.méd.-chir.,  novembre  1815.) 

cautères  (  Modification  au  pro¬ 
cédé  ordinaire  pour  l’application  des). 
Un  médecin  anglais,  M.  Geoghegan, 
dit  que  si  l'on  examine  attentive¬ 
ment  le  mode  d'agir  de  la  potasse 
caustique  mise  en  contact  avec  la 
peau,  on  voit  qu’elle  ne  pénètre  pas 
i’épiderme  sur  une  surface  uniforme, 
mais  par  petites  places  isolées  qui 
ne  se  réunissent  entre  elles  que  vers 
la  fin  de  l’opération .  De  là,  des  souf¬ 
frances  plus  prolongées  pour  le  pa¬ 
tient.  Il  propose  d’enlever  par  la 
vésication  l’épiderme  dans  la  di¬ 
mension  que  I  on  veut  donner  à  l'es¬ 
chare.  La  potasse  caustique,  appli¬ 
quée  ensuite  sur  la  surface  préala¬ 
blement  dénudée,  produit  son  effet 
dans  un  laps  de  temps  qui  ne  dépasse 
pas  trente  minutes.  O11  évite  aussi 
de  celte  manière  d’étendre  involon¬ 
tairement  la  cautérisation  au  delà 
des  limites  qu’on  s’était  proposées. 
—  Ce  procédé  doit  être  fatigant  et 
douloureux  pour  1e  malade:  il  l'alu 
mieux  recouriv,  si  l’on  veut  une  ac¬ 
tion  prompte,  a  la  pâte  de  Vienne. 


*  ) 

Cependant  ,  il  est  bon  d’indiquer 
cette  méthode  qui,  dans  certains  cas, 
peut  avoir  son  application.  ( London 
Med.  G  as.,  et  Gaz.  Méd.,  nov.  18H.) 

COLIQUES  HEMORRHOIDALES 

(i Considérations  sur  les).  Avec  l’au¬ 
teur  d’un  travail  sur  ce  sujet,  M.  Ch. 
Lasègue,  ou  doit  reconnaître  que  la 
pathologie  des  hémorrhoïdes,  a  été 
singulièrement  négligée  par  les  mo¬ 
dernes,  après  avoir  été,  il  est  vrai, 
singulièrement  exagérée  par  les  an¬ 
ciens.  Il  est  un  phénomène,  par 
exemple,  que  l'on  trouve  à  peine  in¬ 
dique  dans  les  traités  récents,  quoi¬ 
que  la  pratique  en  offre  de  fréquents 
exemples;  ce  sont  les  coliques  lié- 
mnrrhoïdales.  Cet  oubli  s’explique 
par  l'habitude  contractée  par  les  au¬ 
teurs  contemporains  de  n’écrire  des 
livres  que  d’après  les  faits  observés 
dans  les  hôpitaux.  Or,  celle  affection 
est  précisément  très-rare  dans  les 
salles  de  clinique;  de  là  l’absence  de 
sa  description  dans  la  plupart  des 
ouvrages  classiques.  M.  Lasègue  a 
cherché  à  combler  celle  lacune;  nous 
présentons  ici  un  résumé  succinct 
de  son  travail. 

Lorsque  les  hemorrhoïdes  s’écar¬ 
tent  de  leur  marche  accoutumée, 
qu’elles  reviennent  à  des  époques 
plus  rapprochées,  ou  tout  à  fait  indé¬ 
terminées,  que  le  molimen  se  fait 
sans  évacuation,  voici  ce  qu’on  ob¬ 
serve  chez  uu  grand  nombre  de  ina- 

11s  se  plaignent  d’abord  de  ressen¬ 
tir  dans  le  rectum  une  pesanteur 
continue  ou  qui  du  moins  leur  laisse 
peu  d’intervalles  de  repos.  Des  co¬ 
liques  auxquelles  ils  attribuent  une 
sorte  de  périodicité  leur  reviennent 
une  ou  deux  fois  chaque  jour,  sans 
suivre  de  trajet  déterminé,  sans  avoir 
toujours  ni  la  même  intensité,  ni  la 
même  forme.  L’appétit  diminue  ou 
perd  sa  régularité.  L’ingi  stion  des 
aliments  est  suivie  d’un  sentiment 
de  chaleur,  de  poids  ou  de  tiraille¬ 
ment  au  creux  de -l’estomac.  Deux 
ou  trois  heures  après  le  repas,  le. 
ventre  leur  semble  comme  tendu,  il 
est  sensible  plutôt  que  douloureux  a 
la  pression.  La  figure  se  colore,  sur¬ 
tout  autour  des  yeux;  ils  ressentent 
une  chaleur  incommode  à  la  peau 
avec  quelques  démangeaisons.  Les 
selles  deviennent  irrégulières,  tantôt 
par  leur  fréquence,  tantôt  par  leur 
rareté.  Kn  général,  elles  sont  pré¬ 
cédées  de  coliques  plus  vives,  mêlées 
de  quelques  élancements  que  les  ma- 
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laite  comparent  à  la  douleur  pro¬ 
duite  par  une  piqûre  intérieure  et 
profonde.  Ces  coliques  sont  suivies 
d'un  besoin  immédiat  d’aller  à  la 
garderobe,  de  selles  diarrhéiques 
très-peu  abondantes  et  qui  laissent 
après'  elles  une  sensation  de  pléni¬ 
tude  et  de  malaise  assez  commune 
pour  être  caractéristique.  C’est  là  ce 
qu’on  pourrait  nommer  le  premier 
degré  de  la  colique  hémorrhoïdale. 
Tant  que  les  accidents  en  restent  à 
ce  point,  qu’ils  se  reproduisent  ra¬ 
rement  et  durent  peu  à  chaque  crise, 
il  est  rare  que  l’intervention  du  mé¬ 
decin  soit  réclamée. 

Lorsque  la  maladie  est  plus  in¬ 
tense,  on  doit  encore  mesurer  la 
gravité  plutôt  par  sa  durée  que  par 
la  nature  des  douleurs,  qui  rarement 
deviennent  insupportables.  La  co¬ 
lique  hémorrhoïdale  tend  essentielle¬ 
ment  à  passer  à  l’état  chronique,  et 
plus  elle  date  «le  loin,  plus  elle  en¬ 
traîne  d'accidents  à  sa  suite.  Après 
quelque  temps,  eu  effet,  la  pesanteur 
que  les  malades  accusaient  dans 
l’extrémité  inférieure  du  rectum  est 
remplacée  par  une  sensation  de  com¬ 
pression,  de  tiraillement,  de  déchi- 
rement  qui  semblent  remonter  le  long 
du  l’intestin.  Les  coliques  ne  sont 
pas  plus  aiguës,  mais  d’une  acuité 
plus  persistante  ;  d’autres  fois,  au 
contraire,  elles  restent  sourdes,  pro¬ 
fondes,  sans  vifs  élancements,  mais 
aussi  sans  rémissions  prononcées. 
L’appétit  se  perd.  Un  certain  nombre 
d’aliments  deviennent  d’une  diges¬ 
tion  extrêmement  laborieuse.  Le 
ventre  se  ballonned’unc  manière  in¬ 
commode,  surtout  après  le  repas  du 
soir.  La  nuit  même,  et  durant  le 
sommeil,  le  diaphragme  repoussé  pâl¬ 
ies  gaz  gène  singulièrement  la  res¬ 
piration;  de  là,  parfois  seulement, 
des  accès  de  suffocation  et  comme 
de  faux  asthmes,  qui  cèdent  assez 
vite  à  l’expulsion  de  ces  flatuosités. 

Les  garderobes  sont  précédées  des 
mêmes  phénomènes  indiqués  plus 
liant,  mais  qui  s’exagèrent  et  qui  se 
répètent  plus  fréquemment.  Les  éva¬ 
cuations  sollicitées  par  des  eff’orts 
excessifs,  se  réduisent  souvent  à  l'ex¬ 
crétion  d’une  matière  filante  et  blan¬ 
châtre,  de  mucosités  plus  ou  moins 
cohérentes. 

L’évacuation  hémorrhoïdale,  s’éta¬ 
blissant  avec  une  certaine  force,  dis¬ 
sipe  presque  immédiatement  ces 
douleurs.  De  là  l’indication  de  re¬ 
courir  aux  moyens  généralement 
employés  dans  ce  but,  et  parmi  les¬ 


quels  les  purgatifs  aloéliques  tien¬ 
nent  le  premier  rang.  Car  cet  état, 
s’il  se  prolonge,  peut  occasionner  des 
accidents  graves,  et  l’bypochondrie 
en  est  souvent  la  conséquence. 
[Journ.  deméd.,  décembre  1815.) 

CONSTIPATION  [De  l'efficacité  du 
fiel  de  bœuf  dans  le  traitement  de  la). 
Quelques  vieux  médecins  associent 
le  fiel  de  bœuf  à  d’autres  substances 
laxatives  et  s’en  trouvent  bien  ;  mais 
ce  moyen  est  peu  connu  et  presque 
pas  employé.  Un  médecin  anglais, 
M.  Allnaut ,  se  plaint  de  cet  aban¬ 
don  et  recommande  ce  remède,  soit 
en  lavement,  soit  en  pilules,  comme 
le  meilleur  à  administrer  dans  les 
constipations  rebelles,  surtout  chez 
les  personnes  sédentaires,  où  cet  état 
dépend  de  l’absence  de  la  bile.  L’in¬ 
jection  dans  le  rectum  de  60  gram¬ 
mes  de  fiel  de  bœuf  avec  500  gram¬ 
mes  de  gruau ,  ou  l’administration 
de  quelques  pilules  de  fiel  évaporé  et 
amené  à  la  consistance  d’extrait,  est 
promptement  suivie  de  garderobes 
louables,  et  sans  accidents  ni  coli¬ 
ques  d’aucungenre,  chez  les  person¬ 
nes  même  les  plus  réfractaires  aux 
purgatifs  et  aux  lavements  irritants. 
L'administration  du  fiel  de  bœuf  a 
une  autre  importance  selon  l’auteur, 
n’estqu’ellesupplée  à  l'insuffisance  ou 
à  l’absence  de  la  bile  de  l’économie. 
Or,  sa  disparition  entraine  néces¬ 
sairement  lu  diminution  de  la  nu¬ 
trition,  l’amaigrissement,  l’anéantis¬ 
sement  des  forces.  Dans  un  grand 
nombre  de  casoù  la  torpeur,  où  l’in¬ 
activité  du  foie  parait  avoir  joué  le 
principal  rôle,  l’emploi  du  fiel  de 
bœuf,  soit  en  pilules,  soit  en  lave¬ 
ments,  a  été  fort  utile. 

M.  Allnaut  signale  un  effet  curieux 
du  liel  de  bœuf  sur  l’opium,  qu’il  est 
bon  de  vérifier  :  par  l’association  de 
25  à  30  centigrammes  de  fiel  de  bœuf 
épaissi  à  5  centigrammes  d’opium,  on 
détruit  la  propriété  narcotique  et 
constipante  de  l’opium,  sans  nuire  en 
rien  à  son  action  sédative.  [The  Lan¬ 
cet,  et  Gazet.  méd. ,  novembre  1815.) 


DIARRHÉES  DYSSENTÉRIQUES 

(Sur  l’action  delà  poudre  de  lycopode 
contre  les)  chez  les  enfants.  La  poudre 
de  lycopode,  administrée  en  potions 
ou  en  lavements,  est  un  remède  po¬ 
pulaire  en  Silésie,  et  M.  le  docteur 
Berhend  l’a  expérimentéeavec  le  plus 
grand  succès  contre  la  dyssenterie 
et  les  diarrhées  avee  fièvre.  Ce  mé¬ 
decin  la  prescrit  de  la  manière  sui- 
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vante  :  Poudre  de  lycopode,  8  gram¬ 
mes;  eau  de  feuouil,  120  grammes; 
gomme  arabique  et  sirop  de  sucre, 
quantité  suffisante  :  à  prendre  doux 
cuillerées  loules  les  heures.  Aux  en¬ 
fants  tout  petits  ;  poudre  de  lycopode 
et  gomme  arabique,  de  chaque  8 
grammes;  sirop  d’orgeat,  quantité  suf¬ 
fisante,  à  prendre  par  cuillerées  à 
café.  Il  est  important  d’avoir  du  ly¬ 
copode  pur  :  il  est  malheureusement 
souvent  falsifié.  En  cas  d’urgence,  on 
peutajouler  de  l’opium  àces  potions. 
Les  lavements  de  lycopode  se  don¬ 
nent  aussi  en  mucilage  au  jaune 
d’œuf,  et  au  besoin  avec  de  l’opium. 
Huffeland  a  recommandé  aussi  con¬ 
tre  la  strangurieet  les  diarrhées  dou¬ 
loureuses  chez  les  enfants,  la  formule 
suivante  :  Poudre  de  lycopode,  8 
grammes  ;  sirop  de  guimauve,  45 
grammes;  eau  de  fenouil,  60  gram¬ 
mes  :  une  cuillerée  à  café  toutes  les 
heures.  En  Silésie,  le  peuple  fait  tri¬ 
turer  avec  soin  i  cuillerées  à  café  de 
poudrede  lycopode  avec  deux  jaunes 
d’œuf  et  suffisante  quantité  de  sirop 
de  sucre  et  d’eau  pour  faire  une 
émulsion  dont  on  donne  deux  cuil¬ 
lerées  à  café  tonies  les  heures. — D’a¬ 
près  l’analyse  chimique  du  lycopode, 
faite  par  Cadet,  on  y  trouve  du  sucre, 
de  la  cire,  du  mucus,  de  la  matière 
extractive,  un  pou  de  sulfate  d’alu¬ 
mine,  du  fer  et  autres  sels.  (  (las. 
méd.,  novembre  1815.) 


EXTRAIT  DE  BELLADONE  em¬ 
ployé  extérieurement  comme  fondant 
dans  l’épidydimiteet  l’orchite.  Les  nar¬ 
cotiques  ,  la  belladone  principale¬ 
ment,  employés  localement,  ont  pour 
effet  de  calmer  l’érélisme  nerveux  ou 
inflammatoire,  les  constriclions,  les 
spasmes  de  certains  appareils  mus¬ 
culaires.  Celte  action  amène  néces¬ 
sairement,  danscerlainscas,  la  réso¬ 
lution  de  certaines  tumeurs  inflam¬ 
matoires  ou  même  indolentes;  c’était 
un  fait  connu,  et  l'emplâtre  de  ciguë 
est  depuis  longtemps  employé  pour 
remplir  cette  indication.  AL  Philippe, 
chirurgien  militaire  à  Bordeaux,  a 
fait  de  nombreux  essais  avec  l’extrait 
de  belladone  sous  forme  de  pom¬ 
made  pour  combattre  les  ganglioniles 
et  les  adénites  aiguës,  et  particuliè¬ 
rement  les  orchites.  Mais  c’est  sur¬ 
tout  dans  les  épidydimites  qu’il  a 
reconnu  à  la  belladone  une  action 
presque  spécifique.  IL  publie  onze 
observations  de  guérison,  soit  d’or¬ 
chites,  soit  d’ épidydimites,  recueillies 
sur  des  militaires  ;  dans  tous  les  cas, 


ces  accidents  étaient  compliqués  de 
blennorrhagies,  ce  qui  était  une  cir¬ 
constance  défavorable.  La  pommade 
employée  est  composée  de  4  gram¬ 
mes  d'extrait  de  belladone  et  de  16 
grammes  d’axonge;  si  elle  n’a  pas  as¬ 
sez  d’effet,  on  met  parties  égales 
d’axonge  et  de  belladone;  mais  celle 
proportion  n'a  point  été  dépassée, 
elle  est  même  très-considérable  et 
devrait,  ce  nous  semble,  porter  sur 
l’organe  de  la  vision  et  donner  lieu  à 
des  accidents  généraux.  Al.  Philippe, 
cependant,  assure  n'avoir  jamais  rien 
vu  de  pareil  par  l’usage  de  la  pom¬ 
made.  On  fait  deux  frictions  par 
jour  pendant  cinq  minutes  sur  l'or¬ 
gane  malade  avec  2  grammes  de 
pommade.  Dans  les  premiers  jours, 
la  douleur  étant  encore  intense,  on 
peut  allier  les  cataplasmes.  Si  la  dou¬ 
leur  s’exaspère  par  les  frictions,  on 
les  suspend  et  l’on  revient  aux  émol¬ 
lients  ou  aux  antiphlogistiques  plus 
énergiques  s’il  est  necessaire. 

Dans  les  orchites  aiguës,  lorsque 
les  premiers  accidents  inflammatoi¬ 
res  ont  cédé  à  l’action  des  antiphlo¬ 
gistiques,  ou  bien  quand  la  phlogose 
n’est  pas  poussée  très-loin,  on  peut 
employer  la  belladone  au  début. 
Mais  lorsque  la  douleur  est  très-vio¬ 
lente,  la  phlegmasieinlense,elle  est 
plutôt  nuisiblequ'ulile.Ce  n’est  qu’au 
houtdcquatreà  huit  joursqu’on  peut 
avoir  recours  à  ce  moyen.  C’est  sur¬ 
tout  l'induration  de  l’epidydime  que 
la  belladone  combat  efficacement; 
cependant  il  reste  encore  quelquefois 
un  petit  noyau  d'induration  dans 
cette  partie,  qui  ne  se  dissipe  qu’avec 
le  temps.  Les  épidydimites  uesoutpas 
les  seuls  engorgements  qui  ont  cédé 
par  l’usage  delà  belladone;  des  or¬ 
chites  très-aiguës,  des  bubons  syphili¬ 
tiques  ont  été  promptement  dissipés 
après  l'emploi  dus  antiphlogistiques. 
{Jour.  desCom.  méd.,  octobre  1845.) 


EXTRÉMITÉ  du  doigt  {Qui  are- 
pris  adhésion  après  avoirétéséparée). 
Tous  les  praticiens  sont  aujourd’hui 
d’accord  sur  ce  point,  qu’il  faut,  autant 
que  possible,  réunir  les  plaies  par  pre¬ 
mière  intention.  On  obtient  ainsi  des 
guérisons  rapides  et  inespérées.  Nous 
avous  rapporté  plusieurs  cas  de  par¬ 
ties  entièrement  séparées  et  qui  ont 
repris  la  vie  par  leur  juxta-pnsilion; 
entre  autres,  le  cas  deM.  Gorsse, 
membre  de  l’Académie,  qui ,  s’étant 
détaché  l’extrémité  du  doigt  avec  un 
rasoir,  ramasse  le  morceau,  lequel 
est  lavé  et  réappliqué  par  M.  Velpeau 
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ut  reprend  la  vie.  Voici  uuu  observa¬ 
tion  de  ce  genre  rapportée  par  M. 
Paul  de  Mignot.  Un  scieur  de  nier- 
rain  eut  la  troisième  phalange  du 
petit  doigt  de  la  main  gauche  divisée 
par  l’angle  d’un  énorme  madrier  qui 
agit  à  la  manière  d’un  instrument 
tranchant  et  contondant.  L'extrémité 
du  doigt,  coupée  un  peu  au-dessus  de 
l’articulation,  à  trois  lignes  au-des¬ 
sous  de  l'ongle,  était  pendante,  et  nu 
tenait  au  reste  tle  la  phalange  que  par 
un  fragment  de  peau  extrêmement 
mince  ;  l’os  tout  entier  était  compris 
dans  la  section.  La  partie  divisée  était 
froide,  bleuâtre;  il  était  évident  que 
la  circulation  avait  complètement 
cessé  dans  le  lambeau  de  peau  qui 
était  encore  adhérent.  Le  malade 
priait  M.  Mignot  avec  instance  de 
l’exciser  tout  à  fait  ;  mais  il  crut  de¬ 
voir  tenter  la  réunion  immédiate, 
quoique  l’accident  datât  de  plus  d’une 
heure,  et  que  les  deux  fragments  de 
l’os  eussent  été  exposés  à  l’air  pon¬ 
dant  tout  ce  temps.  La  plaie  était 
conluse  et  présentait  une  légère  perle 
de  substance  à  sa  partie  latérale  ex¬ 
terne  ;  mais  comme  dans  le  reste  de 
sa  largeur  elle  était  formée  par  une 
surface  plane,  la  juxta-position  n’é¬ 
tait  pas  impossible.  Après  avoir  mis 
les  parties  en  rapport  et  les  avoir 
abstergées,  comme  cela  se  pratique, 
M.  Mignot  réchauffa  l’extrémité  re¬ 
froidie,  puis  il  appliqua  des  bande¬ 
lettes  agglulinalives  autour  du  doigt, 
de  manière  à  ce  qu’elles  le  recou¬ 
vrissent  latéralement,  excepté  au  ni¬ 
veau  de  la  perte,  de  substance.  Une 
bande  de  toile  fine  enveloppait  l’ap¬ 
pareil.  Il  prescrivit  le  liniment  sui¬ 
vant,  dont  il  a  retiré  d’excellents  ef¬ 
fets  contre  les  plaies  récentes  des 
doigts  et  des  orteils  : 

Baume  du  Pérou  liquide.  .  .  30  gramni. 
.Mrootat  vulnéraire .  4  gramni. 

Arroser  la  plaie  deux  fois  par  jour, 
par-dessus  le  linge  et  sans  déranger 
l’appareil. 

Le  soir,  une  chaleur  vive  se  mani¬ 
festa  sur  toute  l’étendue  du  doigt  ; 
l’extrémité  divisée  était  douloureuse 
à  la  pression,  ce  qui  était  d’un  fort 
bon  augure.  Toute  la  nuit,  le  malade 
pratiqua  des  lolions  d’eau  froide,  et 
dès  lors  on  les  alterna  avec  le  topi¬ 
que.  Huit  jours  après,  à  la  levée  du 
premier  appareil,  on  trouva  la  solu¬ 
tion  de  continuité  réunie  par  adhé¬ 
sion  primitive  dans  les  trois  quarts 
de  sa  surface  ;  elle  avait  suppuré  seu¬ 
lement  à  l'endroit  né  siégeait  ta  perte 
île  substance  et  autour  de  l’ongle  qui 


avait  été  coutus.  Les  pausements  fu¬ 
rent  continués  avec  le  cérat  de  Gou- 
lard  et  le  liniment.  Au  bout  de  trois 
semaines,  cet  homme  était  guéri  et 
reprenait  ses  pénibles  occupations. 
Le  doigt  a  repris  sa  rectitude  et  sa 
longueur  normales  ;  l’articulation  est 
libre  dans  ses  mouvements;  l’ongle, 
de  nouvelle  formation,  repousse  peu 
à  peu,  sans  prendre  une  direction  vi¬ 
cieuse;  et  bientôt  le  malade  ne  con¬ 
servera  de  cul  accident  grave  que  la 
cicatrice  résultant  de  la  perle  de 
substance.  [Bull.  méd.  de  Bordeaux, 
novembre  18i5.) 

FIÈVRES  INTERMITTENTES 

[Quelques  faits  relatifs  à  l'emploi  de 
l’arsenic  dans  le  traitement  des).  Xous 
avons  plus  d'uue  fois  manifeste  notre 
répugnance  de  voir  introduire  dans 
la  thérapeutique  des  lièvres  intermit¬ 
tentes  un  médicament  aussi  dange¬ 
reux  que  l'acide  arsénieux.  Alors 
même  que  cet  agent  jouirait  de  pro¬ 
priétés  efficaces,  nous  réclamerions 
avec  insistance  pour  la  prelerencu  a 
donner  au  quinquina,  dont  l’effica¬ 
cité  n’est  pas  en  doute.  Mais  il  est 
loin  d’en  être  ainsi,  et  les  effets  thé¬ 
rapeutiques  de  cet  agent  ne  répondent 
pas,  entre  les  mains  d’autres  prati¬ 
ciens,  aux  espérances  qu’un  obser¬ 
vateur  moderne  avait  fait  concevoir. 

Voici  M.  le  professeur  Ginlrac,  de 
Bordeaux,  qui,  après  des  essais  com¬ 
plètement  infructueux,  ne  s’est  pas 
laissé  rebuter,  et,  excité  par  une  pu¬ 
blication  récente  de  M.  le  docteur 
Boudin,  a  voulu  essayer  encore  l’a¬ 
cide  arséuieux.  Il  a  employé  ce  mé¬ 
dicament  sur  trente-sept  fébricitants 
dont  le  type  et  la  durée  de  la  lièvre 
étaient  différents.  Voici  les  résultats 
auxquels  M.  Ginlrac  est  arrivé. 

Dans  six  cas  la  guérison  a  éle  dé¬ 
finitive  et  immédiate.  Dans  sept  la 
lièvre  a  éprouvé  uue  modification 
assez  remarquable,  dans  laquelle  les 
trois  stades  n’étaient  plus  distincts; 
l’accès  semblait  avoir  disparu,  mais 
il  restait  un  état  fébrile  continu,  le 
pouls  donnait  de  quatre-vingt-dix  à 
cent  pulsations,  la  peau  conservait 
une  chaleur  assez  élevée  ;  néanmoins 
cet  état  s’est  dissipé  sous  l'inlluence 
de  soins  hygiéniques  simples,  excepté 
chez  un  individu,  maintenant  atteint 
d'anasarque.  Quatre  fois  les  accès, 
après  avoir  cède  à  l'emploi  de  l’ar¬ 
senic,  ont  peu  de  jours  après  reparu 
et  nécessité  l’emploi  du  sulfate  de 
quinine  Enfin,  chez  seize  malades, 
l’arsenic  u’a  produit  aucun  effet  sen- 
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sible,  et  il  a  fallu  recourir  au  sulfate 
de  quinine. 

Voici  les  réflexions  pleines  de  jus¬ 
tesse  que  ces  fails  inspirent  à  M.  le 
docteur  Ginlrac  fils:  «Je  pense  qu’un 
médicament  qui,  dans  le  traitement 
des  fièvres  intermil  lentes,  ne  produit 
d’heureux  résultats  que  chez  le  cin¬ 
quième  environ  des  individus  qui  en 
font  usage,  ne  peut  passer  pour  un 
bon  remède.  L’arsenic  ne  supporte 
pas  la  comparaison  avec  les  prépara¬ 
tions  de  quinquina.  Il  eût  été  même 
assez  difficile  à  mon  père  de  conti¬ 
nuer  longtemps  ses  expériences  avec 
la  solution  (dont  cependant  les  ma¬ 
lades  ignoraient  la  composition,  et 
qui  était  donnée  sous  le  nom  de  so¬ 
lution  minérale).  Les  fréquents  in¬ 
succès  de  ce  médicament  faisaient 
murmurer  les  fébricitants,  et  ils  ne 
tardaient  pas  à  demauder  avec  in¬ 
sistance  la  quinine.»  (Journal de  mé¬ 
decine  de  Bordeaux,  octobre  1815.) 


GOURMES  (  Du  traitement  des  ) . 
M.  le  professeur  Trousseau  établit 
d’abord  ce  principe  général ,  qu'une 
pblegmasie  cutanée,  chronique,  suc¬ 
cédant  à  une  lièvre  éruptive,  ne  doit 
pas  être  traUée  immédiatement,  et 
qu’il  faut  attendre,  en  général,  assez 
longtemps,  c’est-à-dire  jusqu’à  ce 
que  les  organes  internes  soient  hors 
de  cause.  Quand ,  au  contraire,  la 
maladie  chronique  de  la  peau  suc¬ 
cède  d’emblée  à  l’impétigo  ou  à  l’ec¬ 
zéma  aigus,  il  procède  de  suite  au 
traitement,  qui  varie  entre  l’emploi 
des  bains  généraux  et  locaux,  des 
lotions,  des  pommades,  des  purga¬ 
tifs,  des  vésicatniresetdes  dépuratifs. 

Les  bains  alcalins  sont  ceux  qu’il 
emploie  le  plus  souvent,  quand  la 
maladie  cutanée  s’accompagne  de 
démangeaisons.  Pour  75  à  100  litres 
d’eau  que  contient  une  baignoire 
d’enfant,  il  prescrit  habituellement 
de  30  à  50  grammes  de  sous-carho- 
nale  de  soude  ou  de  potasse.  Ces 
bains  alcalins  conviennent  aux  for¬ 
mes  sèches  de  l’eczéma,  au  lichen, 
au  pithyriasis.  Mais  quand  l’eczéma 
<(st  très-vif,  qu’il  s’accompagne  de 
fortes  rougeurs  et  d’un  écoulement 
abondant,  les  bains  mercuriels  mé¬ 
ritent  la  préférence.  Il  compose  ces 
bains  en  jetant,  dans  50  à  70  litres 
d’eau,  un  flacon  contenant  deux  à 
trois  grammes  de  sublimé  corrosif 
dissous  dans  20  à  80  grammes  d'al¬ 
cool.  M.  Trousseau  fait  le  plus  graud 
éloge  de  l’efficacité  de  ces  bains,  aux¬ 
quels  il  n’a  jamais  vu  produire  d’ac¬ 


cidents  toxiques.  Leur  durée  est, 
pour  les  enfants  en  très-bas  âge,  de 
15  minutes  tout  au  plus,  d’une  demi- 
heure  pour  les  enfants  âgés  de  plus 
d’un  an.  Les  formes  les  plus  graves 
de  l’eczéma,  le  lichen,  l’érythème, 
l’eczéma  impéligineux,  et  surtout 
les  syphilides  si  communes  chez  les 
enfants  à  la  mamelle,  cèdent  très- 
vite  à  l’emploi  de  ces  bains.  L’impé¬ 
tigo  chronique  simple  et  la  diathèse 
furonculnire  réclament  l’emploi  des 
bains  sulfureux.  Deux  à  six  grammes 
de  sulfure  de  potassium  pour  un 
bain  de  50  à  70  litres  suffisent  ordi¬ 
nairement. 

Quand  les  lésions  ne  s’étendent 
qu’à  une  partie  fort  circonscrite  de 
la  peau,  les  lotions  et  les  pomma¬ 
des  doivent  remplacer  les  bains. 

Ces  lotions,  M.  Trousseau  les  ré¬ 
clame  de  la  même  nature  que  les 
bains;  seulement,  comme  le  contact 
du  liquide  est  nécessairement  plus 
rapide  et  plus  passager,  il  convien¬ 
dra  de  rendre  la  dose  du  médica¬ 
ment  plus  forte.  I.a  température  de 
l'eau  qui  sert  aux  lotions  n’est  pas 
non  plus  indifférente.  II  faut,  en 
général,  que  l’eau  soit  chaude,  très-  . 
chaude,  aussi  rhaude  que  le  malade 
peut  la  supporter. 

JL  Trousseau  proscrit  absolument 
les  compresses  imbibées  d’eaux 
émollientes;  ce  moyen  provoque  sou¬ 
vent  des  eczémas  impéligineux  très- 
rebelles. 

Parmi  les  pommades,  celle»  dans 
la  composition  desquelles  entre  le 
mercure,  occupent  le  premier  rang. 
Le  précipité  blanc,  le  calomel,  sont 
eu  général  préférables  au  précipité 
rouge.  Pourtant  rien  d’absolu  sur  ce 
point.  L’axonge,  chez  quelques  en¬ 
fants,  vaut  mieux  que  le  cérat,  et 
réciproquement.  Le  précipité  blanc 
et  le  calomel  s’emploient  à  la  dose 
de  un  gramme  pour  cinq  à  dix  gram¬ 
mes  d’axonge  ou  de  cérat;  le  préci¬ 
pité  ronge,  à  dose  moitié  moindre. 

Les  formes  humides  et  croûteuses 
des  maladies  du  cuir  chevelu  récla¬ 
ment  l’emnioi  des  pommades  alcali¬ 
nes  ou  sulfureuses.  Pour  les  formes 
sèches  et  squammeuses.  une  pom¬ 
made  de  goudron,  une  pommade 
mercurielle,  une  pommade  avec  le 
suirateou  l’oxyde  de  cuivre,  ren¬ 
dront  souvent  de  grands  services. 

M.  Trousseau  proscrit  les  vésica¬ 
toires  quand  il  s’attaque  aux  gourmes 
cutanées.  Il  les  conseille,  en  général, 
quand  il  s’attaque  aux  gourmes  des 
membranes  muqueuses.  Il  les  pro- 
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sent,  dans  le  premier  cas,  parce  que 
l’expérience  lui  a  montré  que,  si  les 
gourmes  occupaient  un  point  de  la 
peau,  en  général  le  vésicatoire  fai¬ 
sait  une  irritation  de  plus,  sans  pro¬ 
lit  pour  celle  que  l’on  voulait  dé¬ 
truire.  Il  les  conseille  dans  le  se¬ 
cond,  parce  que  l'expérience  lui  a 
prouvé  que,  fort  souvent,  une  ma¬ 
ladie  de  la  peau  du  derrière  des 
oreilles  ou  du  cuir  chevelu,  alter¬ 
nait  avec  une  ophthalmie  ou  un  ec¬ 
zéma  chronique  des  fosses  nasales, 
comme  s’il  y  avait  incompatibilité  en¬ 
tre  ces  affections.  Dans  ces  cas.  l’ap¬ 
plication  d’un  vésicatoire  au  bras  est 
ordinairement  utile. 

Quant  aux  purgatifs,  M.  Trous¬ 
seau  ne  les  conseille  que  dans  les 
cas  où  une  diarrhée  spontanée,  qui 
avait  une  influence  heureuse  sur 
les  gourmes,  se  serait  arrêtée.  Quel¬ 
ques  légers  purgatifs,  dans  ce  cas, 
sont  utiles. 

M.  Trousseau  adopte  les  purgatifs 
dans  le  traitement  des  gourmes, 
comme  le  sirop  et  le  vin  antiscor¬ 
butique,  la  tisane  de  douce-amère, 
les  chicorées,  etc.;  mais  seulement 
à  litre  d’adjuvants.  Quant  à  l’huile 
de  foie  de  morue  et  à  l’iodure  de  po¬ 
tassium,  il  les  rejette  absolument 
comme  dangereux,  i  Journ.  de  méd., 
nov,  et  déc.  1815.) 


gravelle  (  Sur  l'emploi  de  la  dé¬ 
coction  de  marrhantia  conica  contre 
la  ).  Nous  n’avons  aucune  conliance 
dans  la  valeur  des  lithontripliques , 
et  si  l’honorable  médecin  de  Lyon 
qui  nous  vante  la  marrhantia,  nous 
la  donnait  comme  un  dissolvant  de 
la  gravelle  et  de  la  pierre,  nous 
n’accepterions  son  assertion  qu’avec 
la  plus  extrême  réserve;  mais  il  se 
borne  à  considérer  cette  plante  com¬ 
me  un  diurétique  ayant  des  pro¬ 
priétés  préférables  à  d’autres  dans 
la  gravelle,  et  c’est  seulement  à  ce 
titre  que  nous  allons  en  parler.  La 
marchante  ou  hépatique  des  fontaines 
est  rangée  parmi  tes  cryptogames,  les 
algues,  par  Linné,  et ‘dans  la  famille 
des  hépatiques,  par  Jussieu.  Ses  ti¬ 
ges  sont  des  expansions  membra¬ 
neuses  aplaties  et  rampantes.  Il  y 
en  a  de  cinq  espèces.  C’est  la  mar- 
chantia  conica  qui  croît  aux  bords 
des  ruisseaux  et  dans  les  lieux  hu¬ 
mides,  dans  les  environs  de  Lyon, 
que  MM.  Gensoul  et  Levral-Per- 
roton  ont  employée  dans  la  gravelle. 
Ce  dernier  médecin,  qui  a  publié 
une  note  sur  ce  sujet,  l’a  administrée 


en  décoction  concentrée,  à  la  dose 
d’un  litre  et  demi  à  deux  litres  par 
jour  dans  les  cas  de  dysurie  dépen¬ 
dant  de  la  présence  de  graviers  dans 
la  vessie,  et  aussi  dans  les  coliques 
néphrétiques  ayant  pour  cause  des 
graviers  dans  les  reins  ou  les  ure¬ 
tères.  Cette  simple  médication  a  fait 
rendre  les  graviers  lorsque  les  autres 
diurétiques,  les  bains,  n’avaient  pro¬ 
duit  aucun  effet,  et  les  douleurs  ont 
disparu.  M.  Levrat-Perrolon  publie 
quatre  observations  de  guérison  par 
ce  moyen.  Il  veut  bien  11e  voir  dans 
ce  végétal  qu’une  vertu  fortement 
diurétique  ;  mais  il  pense  que  la 
marchanda  n’augmente  pas  seule¬ 
ment  la  quantité  des  urines  ;  mais 
qu’elle  leur  fournil  encore  quel¬ 
que  principe  adoucissant  qui  en 
atténue  l’àerelé;  car  les  autres 
diurétiques,  tels  que  la  scille,  la  di¬ 
gitale,  la  pariétaire,  le  nitrate  de 
potasse,  etc.,  11e  procurent  pas  le 
môme  soulagement  que  la  marchan¬ 
tia.  {  Revue  médicale,  nov.  18i5.) 


HUILE  DE  CROTON  -  TIGLIUM 

0 Sur  l'absorption  de  F)  et  sur  ses  effets 
sur  la  peau.  Nous  avons  déjà  traite 
celte  question  dans  notre  Répertoire 
du  mois  de  mai  dernier  (  tome  28  , 
page  385  ) ,  à  propos  de  la  note  de 
M.  £.  Boudet,  à  laquelle  répond 
aujourd'hui  M.  le  docteur  A.  Potier. 
Nous  n’y  reviendrons  pas.  Nous  di¬ 
rons  seulement  que  M.  Potier,  qui  a 
été  longtemps  interne  à  l’hôpital 
Cochin,  dans  le  service  de  M.  Bla- 
che,  qui  emploie  beaucoup  l’huile 
de  croton  à  l’extérieur,  repousse 
l’action  spéciale  de  ce  médicament 
sur  la  peau  du  scrotum  et  de  la  ver¬ 
ge,  et  conséquemment  son  passage 
dans  le  torrent  circulatoire.  Dans 
tous  les  faits  nombreux  qu’il  a  ob¬ 
servés,  c’est  toujours  par  le  contact 
des  mains  sur  ces  parties  que  l’érup¬ 
tion  s’est  transmise.  Il  en  est  de  mô¬ 
me  du  tartre  stibié  ;  c’est  toujours 
par  transport  direct  d’une  partie  à 
une  autre  que  les  pustules  se  sont 
produites.  (  Abeille  médicale,  no¬ 
vembre  18(5.  ) 


INCONTINENCE  D’URINE  CHEZ 
•LES  enfants  /Xotesur  un  nouveau 
traitement  de  F).  Ce  n'est  pas  faute  de 
médications  que  l'incontinence  d’u¬ 
rine  est  quelquefois  rebelle  aux  ef¬ 
forts  de  l’art;  dans  ces  derniers  temps 
surtout,  on  a  préconisé  une  foule  au 
moyens  qui  n'ont  pas  toujours  tenu 
ipurs  brillantes  promesses.  En  voici 
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un  nouveau,  que  M.  le  docteur  Mo¬ 
rand,  médecin  de  la  colonie  agricole 
de  Meltray,  dit  avoir  employé  avec 
le  plus  graud  succès,  et  qu'il  recom¬ 
mande  vivement  à  l'attention  de  ses 
confrères.  Ce  moyen,  c’est  l’extrait 
de  belladone.  Donné  à  des  doses  va¬ 
riées,  suivant  les  âges  et  la  consti¬ 
tution,  ce  médicament,  dit  M.  Mo¬ 
rand,  amène  graduellement  la  dimi¬ 
nution,  puis  la  cessation  de  l’ecou- 
lcmenl  involontaire  de  l'urine.  Dans 
tous  les  cas,  il  est  utile  de  joindre  à 
celle  médication  un  régime  animu- 
lisé  et  tonique. 

Habituellement  il  fait  confection¬ 
ner  des  pilules  d’un  centigramme 
d’extrait  de  belladone.  Il  en  admi¬ 
nistre  d’abord  une  le  malin,  et  une 
le  soir  aux  enfants  do  quatre  à  six 
ans.  Si,  au  bout  de.  huit  jours,  il  n’y 
a  aucun  eiïel  de  produit,  il  en  donne 
une  troisième  à  midi;  si,  aprèsquinze 
jours,  il  ns  parait  encore  aucun  ré¬ 
sultat  ,  il  en  ajoute  une  quatrième 
le  soir,  eu  surveillant  les  effets  to¬ 
xiques  qui  pourraient  survenir. 

Pour  les  enfants  de  huit,  de  douze 
à  quinze  ans,  on  peut  commencer 
par  trois  pilules  par  jour,  et  dans 
l'espace  de  huit  jours  en  porter  gra¬ 
duellement  le  nombre  jusqu’à  six  ; 
souvent  on  est  obligé  de  le  dépas¬ 
ser;  par  exemple,  chez  l’adulte,  il 
peut  être  augmenté  encore  et  élevé 
jusqu’à  huit,  dix,  douze  et  quinze 
par  jour  ;  colin,  on  ne  devra  pas  se 
conduire  timidement,  mais  avec  pru¬ 
dence,  et  ne  s’arrêter  que  si  la  vue 
vient  a  s’embrouiller  ou  que  si  quel¬ 
ques  autres  phénomènes  toxiques  su 
manifestent. 

Deux,  trois  ou  quatre  mois  de  l’u¬ 
sage  du  remède  suffisent  ordinaire¬ 
ment  pour  produire  une  cure  radi¬ 
cale.  S’il  survient  des  récidives,  de 
nouvelles  doses  en  feront  justice. 
Ce  moyen,  d’après  les  observations 
de  l'auteur,  réussirait  aussi  bien  sur 
les  vieillards  que  sur  les  enfants. 
Nous  rapporterons  un  des  faits  cités 
par  l’auteur,  où  l’action  favorable  du 
médicament  parait  en  effet  incon¬ 
testable. 

Le  jeune  V...  est  âgé.  de  neuf 
ans.  Depuis  sa  plus  tendre  enfance, 
il  laisse  chaque  nuit  couler  l’urine 
eu  abondance  daus  son  lit,  et  quels 
que  soient  les  moyens  auxquels  les 
parents  ont  eu  recours  pour  éviter 
cet  inconvénient,  il  n’en  persiste  pas 
moins. 

L’extrait  de  belladone,  donné 
d’abord  à  la  dose  d’un  centigramme, 


trois  fois  par  jour,  rend  les  besoins 
d’uriner  moins  fréquents;  puis  porte 
à  quatre  centigrammes  .  il  s’écoule 
deux  à  trois  jours  sans  que  les  draps 
soient  mouillés  d'urine  ;  enfin,  vingt 
jours  après  le  commencement  du 
traitement,  cette  incommodité  parait 
cesser.  L’enfant  se  sent  éveillé  par 
le  besoin  d’uriner,  et  il  a  le  temps 
de  prendre  un  vase  pour  y  satis¬ 
faire.  Le  trente-unième,  le  trente- 
deuxième,  le  trente-troisième  jours 
du  traitement,  l’enfant  ayant  dis¬ 
continué  l’usage  des  pilules,  laisse 
échapper  son  urine  dans  les  draps: 
elles  sont  reprises  aussitôt;  dès  lors, 
cessation  de  l’incontinence.  Leur 
nombre  n'en  est  pas  moins  aug¬ 
menté  et  porté  à  six  par  jour.  Pen¬ 
dant  un  certain  laps  de  temps,  tous 
les  huit  à  dix  jours  seulement,  le 
jeune  V...  urine  une  fois  au  lit; 
mais  à  présent,  quoique  le  traite¬ 
ment  n'ait  plus  lieu,  celte  fâcheuse 
iniirmilé  a  cessé. 

Nous  ne  ferons  qu’une  simple  re¬ 
marque  sur  ce  traitement.  L’auteur, 
comme  on  a  pu  le  voir ,  le  recom¬ 
mande  pcndanL  deux,  trois  et  même 
quatre  mois.  Mais  en  même  temps  il 
prescrit  une  alimentation  substan¬ 
tielle  et  un  régime  toniquo.  Nous 
aurions  quelque  propension  à  croire 
que  cesderniers  moyens  entrent  pour 
beaucoup  dans  les  guérisons  obte¬ 
nues.  U  est  d'observation  pratique 
que  la  belladone  ,  comme  les  autres 
solanées  vireuses,  agit  vile  ou  pas 
du  tout.  L’economie  s’habitue  à  son 
usage,  et  à  moins  d’en  élever  pro¬ 
gressivement  les  doses,  ii  arrive  une 
epoqne  où  ce  médicamentne  produit 
plusd’aclion.  Il  n’en  est  pas  de  même 
d’un  régime  tonique  et  d’une  ali¬ 
mentation  forte  qui  agissent  inces¬ 
samment  et  graduellemeuL  d’une  ma¬ 
nière  favorable.  On  comprend  alors 
comment  ce  traitement,  continué 
pendant  plusieurs  mois,  peut  favora¬ 
blement  influencer  une  maladie  oc¬ 
casionnée  souvent  par  la  débilité. 
{Journ.  de  méd.,  novembre  1845.) 


IRRIGATIONS  D’EAU  FROIDE  (De 

l'emploi  des)  dans  les  maladies  chirur¬ 
gicales.  Nous  noussommes  beaucoup 
occupé  dans  le  temps  de  ce  moyen 
thérapeutique  pour  en  déterminer 
la  valeur  et  les  applications  (Voyez 
tomes  6,  8,  »,  13,  19,  20,  etc.). 
Nous  avons  signalé  les  admirables 
effets  que  nous  lui  avons  vu  produire 
dans  les  services  chirurgicaux  de 
l’Hôtel-Dieu,  notamment  dans  celui 
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de  fireschet.  Les  irrigations  d’eau 
froide  sunl  arec  juste  raison,  dans 
des  cas  appropriés,  passées  dans  la 
pratique  des  hôpitaux  de  province. 
M.  Rampai,  chirurgien  interne  de 
l’Hôtel-Dieu  de  Marseille,  nous  ap- 
preud  qu’il  n’est  pas  d’année  où  dans 
cet  hôpital  on  n'ait  l'occasion  d'ob¬ 
server  des  exemples  de  l’efficacité 
des  irrigations  froides  dans  le  trai¬ 
tement  des  lésions  traumatiques  gra¬ 
ves  par  leurs  complications.  11  rap¬ 
porte  une  observation  de  fracture 
commmultvu  de  la  jambe  avec  plaie, 
guérie  parce  moyen. — Un  cordonnier, 
Sge  de  trenreans,  entraîne  paria  ra- 
piditéde  la  course  dans  une  descente, 
fut  obligé  de  sauter  d’une  bautour 
de  deux  mètres  sur  un  sol  dur.  Sou 
pied  gauche  porta  a  faux,  une  vio¬ 
lente  douleur,  un  craquement  sen¬ 
sible,  dit-il,  a  l’ouïe,  et  la  chute  du 
corps  s’ensuivirent;  la  jambe  gauche 
était  fractureearexirémité  inferieure, 
le  fragment  supérieur  faisait  issue 
non-seulement  a  travers  la  peau,  mais 
encore  à  travers  la  Lige  de  la  botte. 
Quelques  esquilles  d'os  sont  extraites 
delà  plaie  qui  a  deux  centimètres  de 
longueur,  la  réduction  fut  facile. 
(Bandage  de  Scuitel  peu  serré,  irri¬ 
gations  froides  continues,  potion  an¬ 
tispasmodique;  plus  tard  saignée  de 
300  grammes).  Les  irrigations  sont 
maintenues  avec  régularité  iientlanl 
six  jours  sans  qu’ou  touche  au  mem¬ 
bre.  On  découvre  alors  la  plaie  pour 
la  première  fois.  Elle  est  en  voie  de 
cicatrisation  et  présente  des  bour¬ 
geons  rosés  très-vigoureux.  L'etat 
général  est  excellent.  (A  partir  de  ce 
moment,  pansement  simple,  ban¬ 
dage  contentif,  pansements  éloignés, 
immobilité,  aliments.)  —  Le  qua¬ 
rante-cinquième  jourenviron,  la  frac¬ 
ture  étailconsolideesansnucune  dif¬ 
formité,  la  coaptation  était  parfaite. 

Sous  avons  vu  des  cas  bien  autre¬ 
ment  extraordinaires  et  saillants  (pie 
celui-ci  ;  mais  ce  n’est  pas  le  cas  de 
les  reproduire,  ils  ont  été  publics,  on 
peut  les  voir  dans  notre  recueil. 

M.  Rampai  cite  un  certain  nombre 
de  cas  observés  dans  les  services  de 
MIL  Coste,  Cauvière  et  Martin  à 
l’HOtel-Dieu  de  Marseille,  où  les  ir¬ 
rigations  étaient  nuisibles  et  ou  il  a 
fallu  les  suspendre.  Assurément  cela 
doit  être  ainsi.  11  y  a  dans  l'emploi 
de  tout  moyen  des  circonstances,  que 
l’on  peut  apprécier  à  l’avance  quel¬ 
quefois,  mais  pas  toujours,  quien em¬ 
pêchent  les  bons  efTets. 

M.  Rampai,  et  nous  sommes  de  son 


avis,  voit  dans  les  irrigations  un 
moyen  chirurgical  utile  et  surtout 
simple,  dont  les  insuccès  et  les  dan¬ 
gers  peuvent  être  rapportés  à  l’appli¬ 
cation  mauvaise  ou  intempestive  qui 
en  est  faite.  Quant  aux  indications 
relatives  à  l'application  de  ce  moyen, 
voici  celles  que  sa  pratique  lui  a  four- 

N’appliquer  les  irrigations  que  lors¬ 
qu’il  s’est  écoulé  peu  de  temps  de¬ 
puis  l’accident,  quelques  heures  au 
plus,  et  lorsqu’il  n’y  a  pas  encore  de 
signes  de  réaction  locale  ou  générale 
bien  prononcés. 

Disposer  l’appareil  de  manière  que 
l’écoulement  ne  soit  jamais  inter¬ 
rompu  et  fournisse  toujours  une 
môme  quantité  d’eau  ;  veiller  à  ce 
que  celle-ci  ne  séjourne  ni  sur  l’ap¬ 
pareil,  ni  dans  le  lit  du  malade:  con¬ 
server  une  température  constante, 
laquelle  ne  peut  être  déterminée 
d’avance,  et  doit  être  moditiée  sui¬ 
vant  les  sensations  du  malade.  Or¬ 
dinairement  on  se  servira  de  l’eau  de 
fonluiue. 

Si  dès  les  premiers  jours  la  réaction 
locale  augmentait  au  lieu  de  dimi¬ 
nuer,  d  ne  faudrait  point  persister 
dans  l’emploi  de  ce  moyen.  —  Le 
moment  où  il  faut  suspendre  ces  ir¬ 
rigations  est  très-important  à  déter¬ 
miner.  11  croit  qu’il  faut  craindre 
en  les  cessant  trop  vite,  que  la  réac¬ 
tion  ne  soit  que  retardee  et  arrive 
plus  intense;  et  en  les  prolongeant 
trop,  que  les  tissus  ne  soient  trop 
épuises  par  macération  et  qu'il  nesur- 
vienne  une  suppuration  abondante, 
des  décollements,  des  eschares,  etc. 

11  faut  donc  se  tenir  en  garde 
contre  l’un  et  l’autre  de  ces  inconvé¬ 
nients.  Du  reste,  on  comprend  que 
la  constitution  du  sujet,  la  nature  de 
la  blessure,  son  siège,  etc.,  etc.,  sont 
autant  de  circonstances  qui  doivent 
intluersurla  decision  du  chirurgien, 
et  qu’on  ne  puisse  donner  des  règles 
fixes  sur  ce  point.  —  Eu  lin,  les  irri¬ 
gations  réussissent  mieux  dans  les 
blessures  des  extrémités  des  mem¬ 
bres,  et  ce  sont  les  cas  où  l’applica¬ 
tion  en  est  plus  facile.  {Arch.  méd. 
de  Marseille,  octobre  1815.J 

ŒSOPHAGOTOMIE  ( Observations 
nouvelles  d').  Les  annales  de  l’art  ne 
contiennent  que  quatre  observations 
d’œsnpbagolomie  ;  encore  y  en  a-t-il 
deux  qui  mauquent  complètement 
de  détails.  Cette  opération  a  été  pra¬ 
tiquée  soit  pour  enlever  un  corps 
étranger  retenu  dans  l’œsophage. 
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soit  pour  combattre  un  rétrécisse¬ 
ment  Je  cet  organe.  En  voici  trois 
nouvelles  observations,  ilont  deux 
ont  été  pratiquées  pour  remplir  la 
première  indication,  et  la  troisième 
pour  remédier  a  un  rétrécissement. 
Leur  rareté  mérite  qu’elles  soient 
conservées. 

La  première,  extraite  d’un  journal 
allemand,  est  relative  à  un  homme 
fort  et  robuste,  âgé  de  trente-quatre 
ans,  qui  avala  un  ôs  du  volume  d'une 
noix,  en  voulant  parler  pendant  qu’il 
le  rongeait.  L’os  s’arrêta  dans  l’œ¬ 
sophage  et  occasionna  de  violents 
accidents  de  suffocation.  Deux  sai¬ 
gnées,  des  tentatives  nombreuses 
pour  extraire  le  corps  étranger  ou  le 
pousser  dans  l’estomac,  des  lave 
ments  de  belladone  furent  employés 
inutilement.  Le  malade  ne  pouvait 
avaler  une  goutte  d’eau,  et  refusait 
l’opération  de  l’œsophagotomie.  Il  lit 
ensuite  lui-même  des  efforts  pour 
pousser  l’os  dans  l’estomac  en  intro¬ 
duisant  au  moins  soixante  fois  dans 
l’œsophage  une  corde  neuve  durcie 
dans  l'eau  et  effilée  au  bout  ;  il  in¬ 
jecta  aussi,  sans  succès,  de  l’huile 
dans  l’œsophage. 

Quelques  jours  apres,  il  demanda 
à  être  opéré.  Avant  d’y  procéder  on 
lit  de  nouvelles  tentatives:  on  injecta 
un  grain  d’émétique  dans  une  veine, 
ce  qui  détermina  des  vomissements 
et  des  suffocations  qu'il  fallut  com¬ 
battre  à  l’aide  de  lavements  avec  du 
vinaigre  et  de  la  teinture  d'opium. 

Les  vomissements  ayant  cessé,  on 
lit  l'opération  en  incisant  un  peu  au- 
dessus  de  la  clavicule  où  l'os  avalé 
faisait  saillie;  puis  on  souleva  l’œso¬ 
phage  avec  une  sonde  introduite  par 
la  bouche,  et  qui  perfora  les  parois 
du  canal  alimentaire  gangréné;  la 
plaie  fut  agrandie  par  uubislouri  bou¬ 
tonné;  immédiatement  après  le  ma¬ 
lade  lit  un  effort  pouravaler  ets’éeria: 
l’os  est  descendu  dans  l'estomac!  11  en 
était  en  effet  ainsi  ;  tous  les  accidents 
de  suffocation  avaient  disparu;  la 
plaie  fut  fermée  avec  des  bandelettes 
agglutinalives  couvertes  de  fomen¬ 
tations  froides. 

Le  soir,  l’opéré  eut  de  la  fièvre,  les 
extrémités  se  refroidirent,'  et  il  mou¬ 
rut  le  28  à  six  heures  du  malin.  A 
l’autopsie,  on  trouva  l’œsophage  gan¬ 
gréné  ;  la  plaie  plus  grande  qu’elle 
n'avait  été  faite  avec  le  bistouri  ; 
l’extrémité  inferieure  de  l’œsophage, 
l’estomac  et  leduodénum  enflammés 
L’os,  du  volume  d’une  noix  et  assez 
rond,  se  trouvait  déjà  dans  le  rectum. 


Celte  observation  pourrait  donner 
lieu  à  celte  conclusion  pratique,  sa¬ 
voir  :  que  dans  les  casdecorps  étran¬ 
gers  retenus  dans  l’œsophage,  qui 
ont  résisté  a  des  tentatives  d’expul¬ 
sion  ou  d’extraction  méthodiquement 
faites,  il  est  une  limite  de  tempori¬ 
sation  qu’il  ne  faut  pas  attendre,  sous 
peine  de  voir  survenir  la  gangrène. 

L’observation  suivante  offre  plus 
d’intérêt,  eneequete  maladea  guéri  : 

Un  homme,  de  quaraiite-un  ans, 
avala  un  os  en  mangeant.  Sensation 
pénible,  gêne,  douleur,  difficulté 
dans  l’acte  de  la  déglutition.  Pendant 
six  jours  il  fut  inutilement  soumis  à 
l'emploi  de  moyens  divers.  Il  entra 
à  l’hôpital  de  Liège,  dans  le  service 
de  Al.  le  professeur  Delavacherie,  qui 
constata  la  présence  du  corps  étran¬ 
ger  au  moyen  d’une  sonde  en  gom¬ 
me  élastique,  et  qui  lit  de  vainés  ten¬ 
tatives  pour  l’extraire. 

I)e  longues  veilles ,  la  douleur, 
l’anxiété,  la  privation  d’aliments  et 
les  grandes  pertes  de  sang  avaient 
rédujlle  malade  à  un  état  d'affaiblis¬ 
sement  extrême.  L’opération  fut 
proposée,  acceptée  et  pratiquée  huit 
jours  après  l’accident,  de  la  manière 
suivante  : 

Le  malade  est  couché  sur  le  dos, 
les  épaules  et  la  poitrine  médiocre¬ 
ment  elevées,  la  tète  légèrement  ren¬ 
versée  en  arrière  et  appuyée  sur  des 
oreillers,  de  manière  à  ce  que  le  cou 
suit  incliné  à  droite. 

L’opérateur  se  plaça  à  gauche ,  ei 
lit  à  la  peau ,  en  allant  de  bas  en 
haut,  une  incision  parallèle  au  sys¬ 
tème  trachéal,  limitée  eu  basa  un 
travers  de  doigt  au-dessus  de  l’arti¬ 
culation  slerno-claviculaire,  et  en 
haut,  au  niveau  du  bord  supérieur 
du  cartilage  thyroïde.  Il  divisa  alors 
successivement  le  peaussier,  le  tissu 
cellulaire,  et  il  pénétra  profondé¬ 
ment  dans  l’espace  celluleux  qui 
existe  entre  la  trachée  et  l’œsophage 
d’une  part,  et  les  vaisseaux  et  nerfs 
profonds  du  cou  de  l’autre.  Pendant 
celte  partie  de  l’opération,  un  aide , 
placé  a  la  droite  du  malade,  attirait 
à  lui  la  trachée  3vee  ses  dépendan¬ 
ces,  tandis  que  l’opérateur  écartait  la 
lèvre  externe  de  la  division  avec  la 
pulpe  des  trois  doigts  moyens  de  la 
main  gauche,  introduits  profondé¬ 
ment  pour  garantir  et  protéger  les 
vaisseaux  et  les  nerfs.  Il  venait  de 
fendre  le  peaussier,  lorsque  la  plaie 
fut  lotit  à  coup  inondée  de  sang  vei¬ 
neux  provenant  de  la  division  de  la 
veine  cervicale  transverse,  qu’il  fal- 
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lui  lier  pour  pouvoir  continuer  l’o¬ 
pération.  Le  faisceau  supérieur  du 
muscle  omo-hydoïdien  ne  dut  pas 
Cire  coupé;  après  l’avoir  écarté, 
l’opérateur  arriva  contre  le  corps  des 
vertèbres,  mais  il  ne  put  distinguer 
l’œsophage  ni  à  la  vue ,  ni  au  lou¬ 
cher.  La  sonde,  introduite  dans  ce 
conduit,  ne  iil  aucune  saillie  dans  lu 
profondeur  de  la  plaie.  On  donna 
alors  à  avaler  un  peu  d’eau  au  ma¬ 
lade.  Aussitôt,  les  bulles  d’air,  sui¬ 
vies  de  quelques  gouttes  de  ce  li¬ 
quide,  s’échappèrent  du  fond  tie  la 
plaie.  On  porta  le  doigt  sur  ce  point 
et  on  sentit  un  corps  dur  très-aigu  , 
que  l’opérateur  fixa  avec  une  pince, 
afin  de  pouvoir  se  guider  pour  l’ou¬ 
verture  qu’il  croyait  devoir  pratiquer 
à  l’œsophage.  En  voulant  s’assurer  si 
les  pinces  avaient  assez  de  prise ,  il 
fil  une  légère  traction  qui  suffit  pour 
amener  au  dehors  le  corps  étranger. 

La  plaie  fut  réunie  dans  les  qua¬ 
tre  cinquièmes  supérieurs  de  son 
étendue ,  à  l'aide  de  bandelettes  ag- 
ghitinalives  qui  n’entouraient  que 
le  quart  de  la  circonférence  du  cou  , 
afin  d’éviter  toute  conslriction.  Une 
compresse  fenètrée  cératée,  un  petit 
gâteau  de  charpie  et  une  compresse 
longuette  eu  guise  de  cravate,  con¬ 
stituèrent  les  pièces  de  pansement. 

Les  suites  de  l’opération  furent 
d’abord  assez  alarmantes.  Toux  vio¬ 
lente  et  continuelle,  réaction  vive, 
tuméfaction  du  cou,  gangrène  par¬ 
tielle  de  la  plaie ,  tels  furent  les  ac¬ 
cidents  qui  se  présentèrent  et  qui 
furent  heureusement  combattus.  Le 
vingt-sixième  jour  de  l’opération,  la 
plaie  était  entièrement  cicatrisée,  et 
l’opéré  se  trouvait  dans  le  meilleur 
état  possible. 

Cette  observation  est  instructive, 
en  ce  sens ,  surtout ,  qu’elle  prouve 
qu’il  n’est  pas  aussi  facile  qu’on  le 
dit  sur  les  livres  de  médecine  opéra¬ 
toire,  de  trouver  l’œsophage  sur  le 

Dans  le  troisième  cas, il  s’agit  d'un 
jeuue  homme  de  vingt-quatre  ans , 
qui  fut  pris  de  dysphagie  à  la  suite 
d’une  toux  qui  dura  une  semaine  ou 
deux.  Cet  accident  allant  en  augmen¬ 
tant,  le  malade  consulta  un  chirur¬ 
gien  de  Boston  qui  prescrivit  vaine¬ 
ment  plusieurs  moyens.  Plus  tard  , 
la  dysphagie  n’ayant  fait  que  s’accroî¬ 
tre,  au  point  que  l’alimentation  était 
devenue  très-difficile ,  le  malade 
vint  se  confier  aux  soins  de  SI.  Wat- 
son,  chirurgien  de  l’hôpital  de  New- 
York.  Il  était  alors  impossible  d’in¬ 


troduire  une  sonde  dans  l'œsophage, 
retenue  qu’elle  était  à  la  distance  de 
sept  pouces  par  un  obstacle  invinci¬ 
ble.  i.e  malade  était  fort  amaigri  et 
affaibli.  Les  pommades  résolutives, 
la  cautérisation  même  avec  le  nitrate 
d’argent  ne  produisirent  aucune  amé¬ 
lioration. 

L’œsophagotomie  fut  conseillée  et 
pratiquée.  Ayant  ouvert  le  conduit 
œsophagien ,  le  chirurgien  trouva 
que  l’obstacle  siégeait  immédiate¬ 
ment  au-dessous  de  son  incision  et 
à  portée  du  doigt.  Pour  l’inciser  , 
sans  risquer  de  blesser  l’artère  thy¬ 
roïdienne  ascendante,  il  pensa  qu’il 
fallait  procéder  de  dehors  en  dedans, 
et  pour  cela ,  ainsi  que  pour  se  don¬ 
ner  plus  de  place ,  il  incisa  en  tra¬ 
vers  le  muscle  steruo-mastoïdien  , 
et  abaissa  le  bord  supérieur  de  la 
glande  thyroïde.  En  ce  moment ,  le 
nerf  récurrent  fut  mis  à  nu,  et  l’un 
des  rameaux  de  l’artère  thyroïdienne 
supérieure,  au  moment  de  son  en¬ 
trée  dans  la  glande  .  fut  divisé;  ce 
fut  la  source  de  la  seule  hémorrha¬ 
gie  un  peu  notable  qui  eut  lieu  pen¬ 
dant  l’opération.  Après  beaucoup  de 
(hlhculte  et  de  temps,  on  put  enfin 
opérer  la  division  de  la  partie  rétré¬ 
cie  de  l’œsophage ,  au  moyen  d’une 
incision  d’au  moins  un  pouce  et. 
demi,  intéressant  toute  l’épaisseur 
delà  paroi.  L’obstacle,  autant  qu’on 
en  put  juger  dans  le  moment,  pa¬ 
raissait  produit  par  une  simple  indu¬ 
ration  avec  contraction  de  cinq  à  six 
lignes  au  plus  d’étendue.  La  surlace 
dè  l’œsophage  était  lisse  et  avait  sa 
coloration  normale.  Une  sonde  œso¬ 
phagienne  du  plus  gros  calibre  fui 
introduite  à  travers  la  plaie,  et  ser¬ 
vit  à  faire  arriver  dans  l’estomac  un 
verre  de  vin  et  plus  tard  un  copieux 
potage  à  l’arrow-root. 

Les  suites  de  celte  opération  fu¬ 
rent  très-accidentées.  Nous  nous 
bornerons  à  dire  qu’à  la  suite  d’at¬ 
taques  de  dyspnée  considérable  ,  il 
fallut  d'abord  rompre  la  cicatrice  de 
la  plaie  pour  faire  parvenir  quelques 
aliments  à  l’estomac ,  puis  pratiquer 
la  trachéotomie  qui  ne  put  sauver  le 
malade. 

A  l’autopsie,  on  trouva  des  ulcé¬ 
rations  et  des  dépôts  tuberculeux 
dans  le  pharynx  et  l'œsophage.  ( Jour¬ 
nal  de  chirurgie,  novembre  18i5.  ) 


OPHTHALMIE  SCROFULEUSE 

{ Bons  effets  de  l’hydroclilorate  de  ba¬ 
ryte  dans l’). M.ledocteur  Borsée  11e 
connaît  pas  de  moyen  plus  héroï- 
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que  contre  l’ophthalmie  scrofuleuse  nées  la  première  atteinte  de  son  mal, 
que  l’hydrochlorate  de  baryte  admi-  qui  a  débuté  par  des  douleurs  dans 
nislré  à  l'intérieur.  Fort  souvent  il  les  genoux  el  les  cou-de-pieds  et  une 
a  guéri  ainsi  très-rapidement  des  faiblesse  des  extrémités  inférieures 
enfants  atteints  d’ophtbalmie  depuis  qui  ne  l’a  jamais  quittée.  Les  pre- 
plusienrs  mois,  et  cela  sans  leur  taire  miers  symptômes  de  la  maladie  fu- 
aucun  traitement  local.  Chez  les  très-  renlcombattuspardessaignées. Inter- 
jeunes  sujets  (deux  à  trois  ans},  il  rogéesur  son  alimentation  habituelle, 
fait  prendre  chaque  jour  5,  7  ou  10  elle  a  répondu  que  sa  nourriture  va- 
centigrammes  de  chlorhydrate  de  riait  suivant  la  condition  des  person- 
baryte  dissous  dans  180  grammes  nés  chez  lesquelles  elle  allait  en 
d’eau  distillée  et  édulcorée,  ou  bien  journée.  Le  pain  de  seigle  eri  faisait 
en  poudre  mêlé  avec  du  sucre.  Tous  la  base.  Jamais  elle  n*a  mangé  de 
les  trois  ou  quatre  jours,  il  aug-  maïs.  Elle  est  habituellement  mal 
mente  la  dose  de  5  centigrammes,  réglée.  Il  y  a  trois  mois  qu’elle  n’a 
sans  aller  ordinairement  au  delà  de  pas  vu.  L’année  dernière,  voyant  son 
20  centigrammes.  Si  le  médicament  état  empirer,  elle  est  venue  à  Paris, 
détermine  des  vomissements  ou  de  estenlréedansleservice  de  M.  Bouil- 
la  diarrhée,  on  diminue  la  dose,  ou  laud.  où  elle  a  été  traitée  pour  une 
l’on  ajoute  à  la  potion  un  peu  d’o-  affection  de  la  moelle.  Celle  malade 
pium.  Chez  les  enfants  plus  âgés,  la  n’était  pas  alors  affectée  de  l’éry- 
quantilé  peut  être  portée  beaucoup  thème  des  mains, 
plus  loin.  Après  quelques  jours  de  Se  sentant  mieux,  elle  revint  dans 
l’emploi  du  chlorure  de  barium,  la  son  pays;  mais  vers  le  milieu  de  l’été, 
photophobie  a  ordinairement  dis-  son  état  empira,  surtout  son  état 
paru  ;  mais  il  faut  le  continuer  en-  inlellectel. 
core  quelque  temps  après  la  guéri-  L’érythème  des  mains  fixa  d’abord 
son,  pour  prévenir  une  rechute,  l'attention  de  M.  Rayer  qui,  à  cause 

{Ann.  de  Ut  Soc.  de  méd.  de  Gand,  et  des  autres  phénomènes  indiqués,  et 
Gaz.  méd.,  novembre  1845.)  surtout  des  douleurs  lombaires  et 

-  des  pieds,  de  la  faiblesse  musculaire, 

pellagre  ( Cas  de)  observé  à  crut  pouvoir  le  rapporter  à  l’acro- 
l’hôpital  de  la  Charité.  Nous  avons  dynie.  Le  4  septembre,  M.  Brièrede 
appelé  l’attention  de  nos  lecteurs  sur  Boismonl,  qui  avait  vu  la  pellagre  en 
la  pellagre,  cette  maladie  singulière  Italie,  n'hésita  pas  à  diagnostiquer 
et  terrible  dont  le  nom  était  a  peine  cette  maladie  aux  phénomènes  sui- 
connu  en  France  il  y  a  quelques  an-  vanls  :  érythème  des  mains,  aspect 
nées,  et  dont  les  travaux  récents  ont  de  ces  parties  raboteux  comme  celui 
signalé  la  funeste  présence  dans  plu-  d’une  patte  d’oie;  lésion  de  la  moelle 
sieurs  de  nos  départements .  On  se  épinière  se  traduisant  par  des  dou- 
rappelle  que,  le  premier,  M.  le  doc-  leurs  vertébrales;  la  douleur  et  la 
teur  Th.  Roussel  en  découvrit  un  fai  blesse  dans  les  membres;  douleurs 
exemple  à  l’hôpital  Saint-Louis,  où  acrodyniques;  lésions  de  l’intellect, 
M.  Devergie  en  trouva  bientôt  après  air  stupide,  inattentif;  diminution  de 
uu  second.  En  voici  un  troisième  cas  la  vue,  lésions  des  voies  digestives, 
qui  a  été  récemment  observé  à  la  diarrhée  continuelle,  douleurs  abdo- 
Cbarité,  dans  le  service  de  M.  Rayer,  minales. 

Voici  les  principaux  détails  de  cette  Cette  malade  fut  soumise  à  un 
observation  :  traitement  tonique  et  opiacé  sans 

Une  fille  de  vingt-trois  ans,  coutu-  avantages.  Les  phénomènes  sus-in- 
rière,  demeurant  habituellement  à  diqués  n’en  furent  pas  modifiés,  si 
Vandeur  (Yonne),  enlra  à  l'hôpital  ce  n’est  l’intelligence  qui  s’était  sen- 
le  20  août  1845.  Au  premier  aspect,  sibtement  améliorée.  Le  26  seplem- 
elle  présente  sur  le  dos  de  la  main  bre,  la  malade  succomba  à  une  péri- 
une  sorte  d’érythème  chronique,  se  cardile  intercurrente, 
limitant  bien  régulièrement  au  poi-  A  l’autopsie,  on  ne  trouva  aucune 
gnet.  La  constitution  est  faible,  le  altération  qui  pût  expliquer  les  dés- 
visage  porte  l’empreinte  d’une  sorte  ordres  observes  pendant  la  vie.  La 
d’hébétude  et  d’imbécillité  ;  aussi  moelle  était  peut-être  diminuée  de 
a-t-on  beaucoup  de  mal  à  obtenir  du  volume,  mais  sans  aucune  trace  de 
celte  malade  quelques  renseigne-  maladie.  ( Journal  des  Conn.  méd.- 
ments  satisfaisants  sur  son  état  an-  rhimrg.,  novembre  1845.) 

térieur.  _ 

Cette  fille  fait  remonter  à  huit  nn- 
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PERTES  UTÉRINES  (  Des  moyens 
à  employer  pour  éviter  les)  après  l’ac¬ 
couchement.  JVl.  le  docteur  Senn,  de 
Genève,  considère  arec  juste  raison 
la  perte  utérine  comme  l'accident 
le  plus  redoutable  après  l'accouche¬ 
ment,  accident  qui  peut  tout  à  coup 
foudroyer  la  femme  ou  l'affaiblir 
outre  mesure,  et  dont  la  responsabi¬ 
lité  pèse  tout  entière  sur  le  méde¬ 
cin.  Après  une  expérience  de  dix 
années,  il  a  soumis  à  l’Académie  un 
eusemble  de  moyens  prophylacti¬ 
ques  pour  éviter  les  perles  utérines. 
M.  Capurnn  a  fait  sur  ce  travail  un 
rapport  très-favorable.  M.  Senn  as¬ 
sure  que,  grâce  a  sa  pratique,  il  n’a 
rencontré  aucun  cas  d’adhérence  pla¬ 
centaire,  ni  d’hémorrhagie  utérine. 
Voici  l’indication  des  moyens  qu’il 
emploie. 

M.  Senti  fait  coucher  la  femme  en 
travail  sur  un  plan  plus  horizontal, 
et  la  tète  presque  au  niveau  du  bas¬ 
sin,  alin  que  les  contractions  uté¬ 
rines,  mieux  dirigées  suivant  les 
axes  pelviens ,  agissent  avec  plus 
d’energie  et  d’efficacité. 

Il  met  toujours  sous  les  relus  de 
la  femme  un  large  bandage  de  corps, 
une  nappe  souple  et  forte,  destinée 
à  comprimer  l’abdomen  aussitôt 
après  l'expulsion  de  l’enfant. 

Il  suppose  l’accouchement  na’urel 
par  la  tète,  et.  dès  que  l’enfant  a 
franchi  la  vulve,  il  le  relire  d’entre 
les  jambes  de  la  mère,  après  s’ètre 
assuré  de  l’état  du  cordon,  et  en 
avoir  défait  les  nœuds  autour  tin 
cou,  s’il  en  existe.  Ensuite  il  saisit 
d'une  main  ce  cordon  à  3  pouces 
de  l'ombilic,  sans  le  tirailler,  et  re¬ 
foule  avec  le  pouce  et  l’Index  de  l’au¬ 
tre  main  tout  le  sang  qu’il  contient 
jusqu'à  la  vulve.  Il  le  serre  alors 
entre  ses  doigts  pour  empêcher  le 
sang  de  retourner  vers  l’enfant,  elle 
fait  lier  près  de  sa  main  par  un  aide, 
puis  il  le  coupe  au-dessous  de  la  li¬ 
gature. 

Il  excepte  cependant  de  celte  règle 
le  seul  cas  où  l’enfant  est  faible, 
pâle,  anémique.  L’accoucheur  doit 
alors  foire  le  contraire,  mais  tou¬ 
jours  placer  la  ligature  sur  le  cordon 
du  côté  de  la  mère,  après  avoir  sé¬ 
paré  l’enfant,  pour  rentrer  le  plus 
possible  dans  les  cas  ordinaires. 

Par  ce  procédé,  il  injecte  le  pla¬ 
centa  et  lui  donne  tout  le  volume 
possible;  il  l’empèche  ainsi  de  se 
vider,  et  le  force  de  se  détacher  à  la 
moindre  contraction  de  l’utérus  pro¬ 
voquée  par  cette  masse  qui  l’arrête. 


Aussi  trouve-t-il  toujours  le  pla¬ 
centa  dans  le  vagin  cinq  on  six  mi¬ 
nutes  après  l’accouchement,  et  de¬ 
puis  dix  ans  il  cherche  en  vain  un 
placenta  adhérent  ou  chatonnè.  De¬ 
puis  dix  ans,  il  n’a  pas  porté  la  main 
dans  l’utérus  pour  y  aller  saisir  ce 
corps,  tandis  que,  lorsqu’il  coupait 
le  cordon  sans  le  lier  et  sans  en  re¬ 
fouler  le  sang,  il  rencontrait  ces  cas- 
là  aussi  fréquemment  que  les  autres 
accoucheurs.  Le  placenta  extrait 
suivant  ce  procédéest  toujours  lourd 
et  volumineux,  comme  en  état  d’é¬ 
rection,  parce  qu’il  est  gorgé  de 
sang. 

Aussitôt  après  la  ligature  du  cor¬ 
don  et  avant  de  s’occuper  de  l’en¬ 
fant,  il  serre  l’abdomen  avec  le  ban¬ 
dage  d’attente,  non-  seulement  pour 
donner  un  point  d'appui  à  l’utérus 
et  remplacer  l'action  des  muscles 
abdominaux,  mais  encore  pour  s’op¬ 
poser  à  toute  hémorrhagie  interne. 
Cet  accident  ne  peut  avoir  lieu  quand 
ce  bandage  est  bien  appliqué  et  res¬ 
serré  à  mesure  que  l’utérus  revient 
sur  lui-mème.  Il  faut  renouveler  ce 
resserrement  pour  l'ordinaire  quatre 
ou  cinq  fois  dans  la  première  heure. 
Ce  bandage,  loin  de  blesser  ou  de 
gêner  l’accouchée,  lui  procure  un 
biun-èlre  remarquable  en  soutenant 
les  viscères  abdominaux,  qu’il  ap¬ 
puie  contre  la  veine  cave  et  les  ilia¬ 
ques.  Il  empêche  ainsi  le  boulever¬ 
sement  subit  de  la  circulation  et  le 
malaise,  même  la  défaillance,  qui 
en  sont  la  suite,  comme  après  la  pa¬ 
racentèse  de  I  abdomen. 

On  conçoit  surtout  l’importance 
de  cette  compression  chez  les  fem¬ 
mes  multipares,  dont  les  tissus  sont 
lâches,  le  ventre  en  besace  et  l’uté- 
rus  distendu  "ar  des  gaz  ou  par  un 
liquide  amniotique  trop  abondant. 
Quoique  moins  indispensable  chez 
les  femmes  fortes  à  tissu  élastique, 
dont  le  ventre  revient  bien,  on  ne 
doit  néanmoins  jamais  négliger  ce 
bandage,  parce  qu’il  est  toujours 
utile  et  sans  aucun  inconvénient, 
quand  il  n’est  que  médiocrement 
serré. 

A  ces  moyens  le  docteur  Senn 
ajoute  le  rapprochement  des  cuisses 
et  le  repos  absolu  de  la  femme  pen¬ 
dant  deux  heures.  Si  elle  a  soif,  il 
lui  fait  donner  à  boire  avec  uu  bi¬ 
beron,  pour  l’empêcher  de  contrac¬ 
ter  les  muscles  abdominaux  en  le¬ 
vant  la  tête.  Pendant  ce  temps-là  il 
se  forme  dans  le  vagin  un  caillot 
protecteur  qui  s’oppose  à  l’hémorrha- 
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gie  externe.  S’il  est  expulsé,  il  s’en 
forme  un  second,  puis  un  troisième, 
et  ainsi  successivement  jusqu'à  ce 
qu’il  n’y  ail  plus  rien  à  craindre. 

En  résumé,  le  docteur  Senn,  dans 
les  accouchements  simples,  quand 
l’utérus  est  dans  l’état  normal,  com¬ 
bine  l’injection  placentaire,  la  com¬ 
pression  abdominale  et  l’immobilité 
ou  repos  absolu  de  la  femme.  Par 
cet  ensemble  de  moyens,  il  la  met 
entièrement  à  l’abri  des  perles  uté¬ 
rines,  et  il  n'a  jamais  de  ces  sinistres 
dont  un  accoucheur  ne  se  console 
pas.  (  Bull,  de  l'Acad.  de  médecine, 
octobre  1815.) 


phlébite  (  Guérison  dans  deux 
cas  de  d’infection  purulente,  suites 
d’une).  Si,  sous  le  rapport  des  lésions 
anatomiques  qui  sont  déterminées 
par  la  phlébite,  l’étude  de  cette  ma¬ 
ladie  laisse  peu  à  désirer ,  il  s’en 
faut  qu’au  point  de  vue  de  la  thé¬ 
rapeutique,  la  solution  de  cette  grave 
question  de  pathologie  soit  aussi 
avancée  :  on  n’est  guère  d’accord, 
enetfet,  sur  les  limites  que  la  mala¬ 
die  peut  atteindre  ou  dépasser,  sans 
se  placer  dans  des  conditions  qui  la 
rendent  incurable  par  lus  divers 
agents  curatifs  que  nous  possédons. 
Ainsi,  etconlrairementà  l’opinion  de 
plusieurs  de  ses  confrères  très-com¬ 
pétents,  M.  le  professeur  A.  Bérard 
soutenait  dernièrement,  au  sein  de  la 
Société  de  chirurgie  de  Paris,  qu’on 
ne  possédait  pas  un  seul  exemple  au- 
llientiqued’une  terminaison  heureuse 
de  phlébite  compliquée  du  mélange 
du  pus  au  sang  :  c’était  dire  qu’en 
cessant  d’ètre  locale  et  circonscrite 
aux  vaisseaux  primitivement  envahis 
par  elle ,  l’affection  voyait  échouer 
contre  elle  toutes  les  ressources  de 
l'art.  Les  faits  suivants,  l'un  d'eux 
surtout,  paraissent  heureusement  ré¬ 
futer  cette  manière  de  voir  sans  doute 
un  peu  trop  exclusive. 

Obs.  Le  nommé  Dézé  entra  le  16 
décembre  dans  le  service  des  véné¬ 
riens  que  dirige  M.  Vidal  de  Cassis, 
pour  un  chancre  et  un  bubon.  Le  17 
on  le  saigna  à  la  veine  médiane  cé¬ 
phalique  du  bras  droit.  Dès  le  lende¬ 
main,  le  gonilemenl  et  la  tension  des 
bords  de  la  piqûre  firent  craindre 
l’invasion  d’une  phlébileqtii  ne  tarda 
pas  à  présenter  localement  tous  les 
caractères  les  plus  évidents,  et  sur 
lesquels  nous  n’insisterons  pas.  Bien¬ 
tôt  la  tuméfaction  avec  cordons 
noueux  et  douloureux  sur  le  trajet  des 
veines  a  envahi  l’avant-bras  et  le. 


bras  jusque  dans  l’aisselle.  Le  31,  il 
y  a  du  délire  furieux  ;  la  peau  est 
jaune,  la  langue  est  sèche,  fuligi¬ 
neuse,  et  la  respiration  devient 
anxieuse  :  frissons,  fièvre  continue 
avec  exacerbation,  accablement  pro¬ 
fond,  tels  sont  les  phénomènes  pré¬ 
sentés  jusqu'au  1“  janvier. 

Traitement.  Tous  les  jours  dix  cen¬ 
tigrammes  de  sulfate  dequinine,  vin, 
bouillon;  soixante  sangsues  en  deux 
fois  sur  le  trajet  des  veines,  tous  les 
trois  jours  un  purgatif  salin,  le  1" 
janvier  douleur  vive  au  niveau  de 
l’épaule  gauche;  abcès  à  la  région 
supéro-anterieure  de  l’avant-bras; 
on  donne  issue  au  pus  qu’il  renferme. 
Jusqu’au  15  on  observe  des  frissons, 
ie  suir,  suivis  de  lièvre  avec  sueurs 
fétides  ayant  l'odeur  de  pus  altéré  ; 
l’expectoration  ,  abondante ,  devint 
purulente;  évacuations  diarrhéiques 
fétides  et  également  purulentes.  Im¬ 
mobilité  complète  de  l'articulation 
scapulo-liumérale ,  où  le  moindre 
mouvement  produit  des  douleurs 
atroces.  Le  15  janvier  on  ouvre  un 
vaste  abcès  à  la  partie  inférieure  de 
la  fesse,  il  en  sort  un  litre  de  pus. 
Vin,  bouillon,  potage  et  quinine.  Le 
15  on  ouvre  un  nouvel  abcès  au 
devant  du  sternum;  la  peau,  décol¬ 
lée  dans  une  grande  étendue,  permet 
de  porter  fort  loin  un  stylet,  et  de 
constater  la  dénudation  des  cartila¬ 
ges  costaux.  Le  l«  février  l’étal  gé¬ 
néral  est  meilleur.  Les  foyers  puru¬ 
lents  versent  une  abondante  quantité 
de  liqtdde.  Le  malade  reprend  ce¬ 
pendant  quelque  force  malgré  des 
alternatives  de  diarrhée  et  de  con¬ 
stipation  ;  la  fièvre  baisse,  les  sueurs 
et  l'expectoration  purulente  ont  dis¬ 
paru;  le  4  mars  une  ponction  suus- 
cutanée  est  pratiquée  avec  la  laine 
d’un  bistouri  étroit  dans  l'articula¬ 
tion  de  l'épaule.  Il  sort  une  petite 
quantité  de  pus  mal  lié ,  séreux  , 
mêlé  de  grumeaux.  Le  15  mars  la 
plaie  du  sternum  et  de  la  région 
iscbio-lrochantorienne  sont  cicatri¬ 
sées.  Le  lendemain,  deux  nouveaux 
abcès  sont  ouverts,  l’un  à  la  région 
interne  du  bras,  et  l’autre  à  la  ré¬ 
gion  postérieure.  D’autres  petits  ab¬ 
cès  se  fout  jour  au  voisinage  de  la 
clavicule  gauche.  Le  malade,  dans 
un  état  de  maigreur  voisin  du  ma¬ 
rasme,  se  rétablit  lentement.  Au  com¬ 
mencement  de  mai  1815  la  cicatrisa¬ 
tion  de  toutes  les  plaies  est  opérée  ; 
mais  ce  ne  fut  que  le  31  du  même 
mois  que  la  diarrhée  cessa  complète¬ 
ment.  Longtemps  il  a  conserve  une 
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teinte  jaune  de  la  peau  qui  est  dis¬ 
sipée  aujourd’hui  20  septembre.  — 
L’auteur  de  cette  intéressante  obser¬ 
vation  a  eu  soin  de  faire  remarquer 
que  pendanlcelte  série  d'accideuts  le 
chancre  et  le  bubon  avaient  disparu, 
bien  qu’aucune  médication  n’ait  été 
spécialement  dirigée  contre  eux.  Ce 
qui  n’a  pas  empêché  M.  Vidal  de 
soumettre  son  malade  à  un  traitement 
mercuriel  consécutif. 

11  résulté  des  détails  qui  précèdent 
que  l’infection  purulente  ne  saurait 
être  ici  mise  en  doute ,  et  que  con¬ 
séquemment  la  phlébite,  arrivée  à 
celte  période  extrême  de  développe¬ 
ment  ,  ne  doit  pas  être  considérée 
comme  devant  nécessairement  avoir 
une  terminaison  fâcheuse.  Nous  ajou¬ 
terons  de  plus  avec  l’auteur  que 
JU.  le  docteur  Michon  a  cité  un  cas 
semblable  suivi  de  guérison.  M.  Jo- 
bert  compte  aussi  des  succès  qui  se 
rapprochent  de  celui-ci,  et  la  clinique 
chirurgicale  de  M.  Sédillot  de  Stras¬ 
bourg  nous  en  fournit  un  autre  que 
voici. 

Obs.  Chez  le  sujet  de  cette  observa¬ 
tion,  qui  était  un  homme  très-vigou¬ 
reux,  c’est  encore  la  saignée  du  bras 
qui  a  donné  lieu  à  la  phlébite.  Du 
pus  est  sorti  par  la  piqûre  faite  à  la 
veine,  et  on  rendait  l’ecoulement  de 
ce  liquide  plus  abondant  en  pressant 
sur  ce  vaisseau  dur,  noueux, et  tendu 
de  haut  en  bas.  Parmi  les  accidents 
généraux  on  nota  les  suivants  :  fa¬ 
ciès  endolori, peau  sèche,  pouls  serré, 
fréquent,  chaleur  vive  le  soir,  fris¬ 
son,  sueurs,  soif,  nausées,  ventre 
boufii,  constipation  suivie  de  diar¬ 
rhée,  sentiment  de  constriction  à  la 
poitrine,  crachats  suspects,  râle  sibi¬ 
lant.  Après  avoir  rappelé  le  résumé 
symptomatique  qui  précède  et  que 
nous  emprumonsà  l'auteur  même  de 
l’observation,  nous  pensons  qu’il  ne 
contient  pas  d’une  manière  assez  évi¬ 
dente  la  preuve  que  l’infection  pu¬ 
rulente  a  existé  ;  la  sortie  du  pus  par 
la  plaie  de  la  saignée  sous  la  pression 
ne  prouve  nullement  que  la  phleg- 
masie  ait  cessé  d'être  locale,  et  que 
l’influence  délétère  de  son  produit 
de  sécrétion  se  soit  fait  sentir  sur  les 
divers  points  de  l’économie.  Il  peut 
arriver  en  effet  que  la  veine  se  soit 
oblitérée  précisément  au-dessus  du 
point  où  l’exhalation  purulente  avait 
eu  lieu,  et  de  cette  façon  on  s’expli¬ 
querait  comment  du  pus  pouvait 
exister  dans  la  veine  qui  avait  été 
ouverte,  et  en  sortir  sous  la  pression, 
sans  admettre  pour  cela  la  nécessité 


de  son  mélange  au  sang  de  la  circu¬ 
lation.  ( Annales  de  la  chirurgie,  no¬ 
vembre  185-5.) 

renoüÉe-trainasse  (  Bons  ef¬ 
fets  de  la  décoction  de  )  dan»  la 
diarrhée.  Nous  avons  parlé  quelque 
part  dans  notre  journal,  des  vertus 
antidiarrhéiques,  astringentes  si  l’on 
veut,  que  possède  véritablement  la 
tisane  de  renouée-t ratnasse.  Il  y  a 
bien  quinze  ans  que  nous  avons 
vu  employer  empiriquement  cette 
plante  dans  certaines  familles,  et  les 
bons  effets  que  nous  lui  avons  vu 
produire  dans  des  relâchements  alo- 
niques  de  l’intestin,  sont  pour 
nous  incontestables.  Nous  ne  som¬ 
mes  donc  pas  étonné  des  louanges 
que  M.  Levral-Perrolon  donne  à  ce 
remède  employé  dans  ces  cas.  Ce 
médecin  rapporte  trois  observations 
de  guérisons  de  diarrhées  rebelles, 
ayant  amené  la  maigreur  et  la  chute 
des  forces,  et  qui  ont  été  gueries  en 
quelques  jours  par  l'usage  quotidien 
d’une  forte  décoction  de  renouée 
édulcorée  avec  du  sirop  de  gomme. 
Ce  confrère  n’interdit  pas  l’associa¬ 
tion  d’autres  moyens,  tels  que  les 
opiacés,  les  lavements  d’amidon  avec 
le  laudanum;  maisilassureavoir  sou¬ 
vent  réussi  à  arrêter,  avec  la  décoction 
de  renouée  seule,  des  diarrhées  con¬ 
tre  lesquelles  l’eau  de  riz,  de  salep 
gommé,  et  même  les  opiacés  avaient 
échoué.  Enlin,  pendant  les  chaleurs 
de  l’été  de  1812,  il  a  traité  de  la 
même  manière,  avec  un  succèspres- 
que  constant,  tous  les  flux  diar¬ 
rhéiques  pour  lesquels  il  a  été  con- 

La  renouée-tralnasse  (  polygonum 
bistorta)  est  une  plante  extrême¬ 
ment  commune  dans  la  campagne  , 
où  elle  sert  comme  aliment  supplé¬ 
mentaire  aux  bestiaux  ;  elle  appar¬ 
tient  à  la  famille  des  polygonées  de 
Jussieu.  Ce  sont  les  tiges  et  les 
feuilles  qut  servent  pour  la  tisane. 
[Revue  médicale,  nov.  1855.) 


SCARIFICATEUR  NOUVEAU  pour 
remplacer  le  scarificateur  allemand. 
M.  le  docteur  Blalin  a  présenté  à 
l’Académie  un  nouveau  scarificateur 
ayant  pour  but  de  remplacer  le  sca- 
rihcateur  allemand  dont  les  inconvé¬ 
nients  sont  nombreux.  Ce  nouvel 
instrument ,  après  des  expériences 
comparatives  faites  à  l'hôpital  Beau- 
jon  dans  les  services  de  MM.  Lau¬ 
gier  et  Martin-Solon,  rapporteurs  de 
l’Académie,  a  reçu  la  sanction  de  ce 
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corps  savant.  Le  nouveau  scarilica- 
teur  est  composé  d’une  rangée  unique 
de  lames  parallèles  et  montées  sur 
un  seul  axe  qu’un  ressort  roulé  et 
une  détente  font  agir.  Une  bulle  à 
couvercle  mobile  renferme  cet  en¬ 
semble  de  pièces.  La  modification 
complète  de  la  forme  le  rend  élégant 
et  très-portatif;  son  poids  est  réduit 
à  65  grammes.  La  simplicité,  1a  so¬ 
lidité  de  son  mécanisme  et  la  sup¬ 
pression  des  engrenages,  la  facilité 
de  le  démonter  pièce  à  pièce  pour 
tout  médecin,  sans  le  secours  d’au¬ 
cun  outil,  et  l’adjonction  d’une 
pièce  mobile  ou  opercule  qui  ferme 
à  volonté  toutes  les  ouvertures  pou¬ 
vant  donner  passage  à  la  poussière, 
sont  des  perfectionnements  réels.  La 
longueur  des  incisions  qu'il  produit 
est  double  au  moins,  à  profondeur 
égale,  de  celles  qu’on  obtient  avec 
les  scarificateurs  allemands,  parce 
que  les  lames  ont  un  rayon  plus 
grand ,  et  parce  que  la  peau  mieux 
tendue  se  trouve  déprimée  en  courbe 
à  raison  de  la  forme  convexe  de  l’in¬ 
strument.  La  quantité  de  sang  qu’on 
obtient  est  beaucoup  plus  considéra¬ 
ble,  ce  ()ui  résulte  des  essais  compa¬ 
ratifs  faits  à  l’hôpital  Beaujon. 


tétanos  spontané  suivi  de  gué¬ 
rison  {Observation  de).  On  a,  dans  ces 
derniers  temps,  préconisé  l’émétique 
à  haute  dose  dans  celle  affection  re¬ 
doutable,  et  publié  quelques  obser¬ 
vations  où  il  a  été  suivi  de  succès. 
En  voici  une  où  cet  agent  a  été  in- 
iidèle,  et  où  la  maladie  a  cédé  à  l’em¬ 
ploi  combiné  de  la  belladone  et  de 
l’acide  prussique.  Elle  est  rapportée 
par  M.  le  docteur  Regnaud  Lacroze. 
Un  homme  de  quaranle-buit  ans, 
d'une  forte  constitution,  travaille 
dans  une  cave  humide,  le  corps  étant 
en  sueur,  la  majeure  partie  de  la 
journée.  Le  lendemain  resserrement 
des  mâctioireset  douleurs  aux  reins. 
Fendant  quatre  jours,  malgré  l’ag¬ 
gravation  des  symptômes,  il  va  tra- 
vailleraux  champs.  Le  sixième  jour, 
il  ne  peut  plus  mâcher  ses  aliments, 
et  vers  le  soir  il  s’alite.  Le  septième 
jour,  raideur  dans  les  extrémités  in¬ 
férieures,  mouvements  convulsifs. 
Le  lendemain,  trismus  très -pro¬ 
noncé,  raideur  tétanique  des  muscles 
du  dos ,  de  l’abdomen  et  des  extré¬ 
mités  inférieures,  soubresauts  con¬ 
vulsifs  arrachant  des  cris  au  malade, 
revenant  à  peu  près  toutes  les  dix 
minutes,  et  s’accompagnant  d’une 
douleur  déchirante  dont  les  parties 


génitales  sont  le  point  de  départ,  et 
qui  s'irradie  à  la  paroi  antérieure  du 
ventre  et  aux  cuisses;  pouls  fré¬ 
quent  ,  sans  plénitude.  Ventouses 
scarifiées  sur  les  deux  colonnes  char¬ 
nues  du  rachis  ;  potion  avec  20  cen¬ 
tigrammes  de  tartre  slibié. 

Nuit  très-agitée,  contractions,  rai¬ 
deur  et  douleur  comme  la  veille. 
Ventouses  à  l’hypogastre  ,  frictions 
avec  onguent  napolitain ,  extrait  de 
belladone  et  copahu  ;  même  potion. 
Le  lendemain  ,  pas  d’amélioration. 
Môme  traitement.  Le  malade  a  un 
peu  reposé  la  nuit;  mais  point  de  di¬ 
minution  dans  la  raideur.  Le  tartre 
slibié  est  porté  à  la  dose  de  40  centi¬ 
grammes. 

Le  jour  suivant ,  les  secousses 
convulsives  ont  repris  leur  fréquence 
et  leur  intensité  primitives;  respira¬ 
tion  anxieuse,  déglutition  difticile. 
Potion  avec  12  gouttes  d'acide  prus- 
siçiue  médicinal,  continuation  des 
frictions. 

Depuis  ce  moment,  les  accidents 
allèrent  en  diminuant  ;  l’acide  prus¬ 
sique,  les  frictions  mercurielles  et 
les  purgatifs  furent  administrés  tous 
les  jours,  et  vingt  jours  après  les 
premiers  accidents,  le  malade  était 
parfaitement  guéri.  ( Journ.des  Conn. 
méd.-chir.,  novembre  1845.) 

TRACHÉO-LARYNGOTOMIE  pra¬ 
tiquée  avec  succès  pour  un  haricot 
introduit  dans  la  trachée-artère.  Nous 
avons  mentionné  la  fréquence  de  cet 
accident  chez  les  enfants,  qui  oblige 
à  une  opération  grave.  En  voici  un 
exemplede  plus.M.Bulaud, docteur- 
médecin  à  Saujou  ,  fut  appelé,  le  30 
avril  1845  ,  auprès  d’une  petite  lille 
de  neuf  ans  qui,  cinq  jours  aupara¬ 
vant  .  avait  laissé  pénétrer  dans  le 
larynx  un  haricot  qu’elle  avait  dans 
la  bouche.  La  face  était  luméliée  et 
violacée;  à  chaque  mouvement  ex¬ 
piratoire  la  trachée-artère  se  gonflait 
au  niveau  de  la  fourchette  ;  difficulté 
extrême  de  respirer,  accompagnée 
d’un  râlement  très -prononcé  ;  pouls 
petit,  à  cent  quarante  pulsations  ; 
bouche  béante,  ailes  du  nez  dilatées. 
A  la  partie  moyenne  du  cou  il  y  avait 
à  la  pression  une  crépitation  due  à  un 
commencement  d’emphysème.  Notre 
confrère,  instruit  de  la  cause  de  ces 
accidents,  ne  vit  de  remède  que  dans 
la  laryngo-trachéotomie;  il  proposa 
celte  opération  qui  fut  obstinémen 
refusée  par  les  parents.  Néanmoins 
la  suffocation  étant  imminente 
l’emphysème  ayant  gagne  toute 
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partie  antérieure  du  thorax,  le  cou 
et  la  face  à  la  suite  des  quintes  de 
toux  répétées,  la  famille  consentit. 
L’opération  fut  faite  par  M.  Bnlaud, 
assisté  des  docteurs  Cotillon  et  Bro¬ 
chet.  Aussl'éi  que  l’ouverttire  de  la 
trachée  fut  faite,  une  quinte  de  toux 
survint,  et  le  haricot  fut  expulséavec 
force;  il  avait  dix  lignes  de  longueur, 
cinq  de  largeur  et  trois  d’épaisseur. 
Tous  les  accidents  cessèren  1  à  l’instant 
même.  Malgré,  l’emphysème  consi¬ 
dérable  qui  existait  dès  le  troisième 
jour,  des  bourgeons  charnus  se  déve¬ 
loppèrent  partout ,  l’air  cessa  de  pas¬ 
ser  par  la  plaie,  lu  malade  respirait 
librement  par  la  bouche  et  les  na¬ 
rines;  le  pouls,  qui  était  d’abord  fré¬ 
quent,  devint  normal;  la  toux  di¬ 
minua  sensiblement;  le  sommeil  fut 
bon,  et  la  guérison  radicale  eut  lied 
quinze  jours  après  l’opération.  Le 
timbre  de  la  voix  n’est  nullement 
altéré.  (  Recueil  des  travaux  de  la 
Société  médicale  de  la  Seudre.) 

ULCÉRATIONS  DE  LA  CORNÉE 

üu  danger  de  certains  collyres  dans 
es  cas  d’).  Nous  avons  déjà  appelé 
sur  ce  point  l’attention  des  prati¬ 
ciens  (voy.  tome  20,  p.  76),  en  leur 
signalant,  d’après  M.  Cunier,  les 
fâcheux  résultats  qu’entraîne  l’habi¬ 
tude  du  joindre  toujours  le  lauda¬ 
num  aux  sels  métalliques  de  plomb, 
d’argent,  de  zinc,  deenivre,  de  pierre 
divine.  Dans  cette  association,  dit 
l’habile  ophtalmologiste  de  Bruxel¬ 
les,  il  se  (orme  un  méconale  insoluble 
qui  se  dépose,  et  qui,  par  l’agitation 
du  collyre  au  moment  où  l’on  s’en 
sert,  peut  venir  au  contact  de  I  udl 
et  s’incruster  dans  l'nlcération  de  la 
cornée.  D’après  de  nouvelles  expé¬ 
riences  faites  par  M.  Cunier,  pour 
répondre  à  quelques  observations 
que  lui  avait  adressées  M.  Boyer,  il 
a  été  reconnu  que  le  fait  de  cette 
décomposition  est  très-réel  ;  que  ses 
dangers  sont  tels  que  M.  Cunier  l’a¬ 
vait  avancé  ;  que,  à  la  vérité,  le  pré¬ 
cipité  formé  par  l'addition  du  lau¬ 
danum  aux  collyres  avec  les  sulfates 
de  zinc,  de  cuivre,  de  cadmium,  est 
moins  abondant  que  dans  les  collyres 
avec  l’acétate  de  plomb  ou  le  nitrate 
d’argent  ;  mais  (pie.  néanmoins  dans 
la  quantité  où  ii  se.  produit,  ce  pré¬ 
cipité  est  suffisant  pour  que  l’instil¬ 
lation  du  collvre  entre  les  paupières, 
dans  les  cas  d’ulcération  de  la  cor¬ 
née,  détermine  des  incrustations 
dans  cette  membrane. 

M.  Cunier  indique,  en  terminant. 
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un  moyen  très-simple  de  parer  à  ce 
danger.  C’est  d’avoir  toujours  soin, 
dans  la  préparation  des  collyres,  de 
combiner  le  sel  métallique  avec  un 
sel  de  morphine  du  même  acide: 
ainsi  l’acétate  de  morphine  avec  les 
acétates  métalliques,  le  sulfate  de 
morphine  avec  les  sulfates  métalli¬ 
ques,  etc.  De  cette  manière,  on  ob¬ 
tient  le  même  résultat  clinique  sans 
exposer  le  malade  aux  fâcheux  effets 
des  incrustations.  (  Gaz.  médic.,  no¬ 
vembre  18*5.) 

URINE  VERTE  ( Examen  d’une). 
Il  y  a  vingt  ans ,  M.  le  docteur  Cas- 
tara.de  Lunéville,  envoya  à  M.  Bra- 
connot.  pour  l'examiner une  urine 
qui  tenait  en  suspension  une  matière 
très-divisée,  d’un  bleu  foncé,  qui  la 
fil  regarder  comme  du  bleu  de  Prusse. 
Ce  chimiste  distingué  trouva  à  celte 
substance  des  caractères  assez  parti¬ 
culiers  pour  qu’il  lui  donnât  le  nom 
de  njanourine.  Cette  substance,  de¬ 
puis  lors,  n’a  pas  été  soumise  à  de 
nouvelles  recherches.  Dernièrement, 
le  même  docteur  Castara  a  envoyé  à 
M.  Braconnot  une  urine  parfaite¬ 
ment  transparente,  sans  aucun  sédi¬ 
ment  et  d’une  belle  couleur  vert  d’é¬ 
meraude;  elle  avait  été  rendue  le 
matin  par  un  de  ses  malades  ;  son 
odeur  est  celle  de  l’urine  récente,  et 
elle,  rougit  le  papier  bleu  de  tour¬ 
nesol.  Cette  urine  verte  a  fourni  à 
l’analyse  les  principaux  éléments  de 
l’uriné  à  l’état  normal,  tels  que  l’u¬ 
rée  et  l'acide  urique.  Quoique  la 
matière  colorante  de  cette  urine 
verte  soit  en  petite  quantité,  M.  Bra¬ 
connai  conclut  que  celte  coloration 
dépend  de  la  cyanourine,  dont  le 
bleu,  mélangé  au  jaune  urinaire, 
forme  le  vert  de  l’urine.  Comme  dans 
l’urine  bleue  examinée  il  y  a  vingt 
ans,  la  cyanourine  de  l’urine  verte 
d’aujnurd’bui  bleuit  avec  les  alcalis, 
et  rougit  avec,  les  acides.  (  Journal 
de  chimie  médicale,  nov.  18*5.) 

variole  (De  l’emploi  des  frictions 
mercurielles  dans  la).  Cas  n’est  pas 
chose  nouvelle  pour  nos  lecteurs  que 
l’efficacité  des  mercuriaux  pour  faire 
avorter  les  pustules  varioliques  et 
empêcher  à  la  face  les  cicatrices  dif¬ 
formes  qu’olles  déterminent;  l’em¬ 
plâtre  de  Yigo  cum  mercucio  appliqué 
dans  ces  ras  sur  les  parties,  obtient  le 
résultat  le  plus  complet,  comme  l’ont 
montré  des  centaines  d’observations 
publiées.  M.  le  docteur  Goblin,  de 
Siains,  emploie  de  préférence  l’on- 
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client  mercuriel  en  frictions.  Pendant 
les  symptômes  précurseurs  de  la  va¬ 
riole,  il  prescrit  des  boissons  émol¬ 
lientes  et  diaphorétiques  en  même 
temps  qu’il  Tait  appliquer  des  sina¬ 
pismes  sur  les  extrémités  inférieures 
pouractiver  sur  ces  parties  l’éruption 
qui  se  prononce  du  troisième  au  qua¬ 
trième  jour.  11  ordonne  aussitôt  les 
frictions  avec  l’onguent  mercuriel 
double  sur  toute  la  figure  quand  la 
variole  est  confluente,  et  seulement 
sur  les  boutons  les  plus  saillants  et 
les  plus  douloureux  si  elle  est  dis¬ 
crète.  Ces  frictions  sont  faites  trois 
fois  par  vingt-quatre  heures,  et  con¬ 
tinuées  suivant  les  cas  pendant  7,  8, 
10,  12  jours.  Les  pustules  qui  com¬ 
mencent  à  paraître  sont  arrêtées  dans 
leur  progression  ;  elles  se  dessèchent 
et  tombent  par  desquamation  en 
laissant  une  trace  rougeâtre  légère¬ 
ment  saillante  ;  enfin  dès  que  les  pus¬ 
tules  sont  sur  le  point  de  confluer, 
elles  se  rétrécissent  de  la  circonfé¬ 
rence  au  centre,  le  pus  se  dessèche, 
et  après  la  chute  de  l’épiderme  con¬ 
verti  en  croûtes  plus  ou  moins  épais¬ 
ses,  il  ne  reste  que  de  légères  cica- 
tricules  qui  s’effacent  toujours  après 
que  la  peau  a  repris  sou  élasticité 
accoutumée.  ( Journ .  des  Conn.  méd., 
octobre  1845.) 

A  la  rigueur,  nous  pourrions  bien 
croire,  sur  la  foi  des  observations  de 
M.  Gobliu,  que  ce  traitement,  que 
nous  n’avons  pas  employé,  égale  en 
eflieacité  celui  par  l’emplâtre  de  Vigo, 
qui  nous  a  parfaitement  réussi  à  nous 
et  à  d’autres  dans  une  foule  de  cir¬ 
constances;  mais  nous  ne  pouvons 
admettre  que  ces  frictions  «  sont  jus¬ 
qu’à  ce  jour  le  seul  moyen  efficace 
pour  anéantir  les  pustules  varioli¬ 
ques.  »  —  Nous  trouvons  l’emplâtre 
de  Vigo  plus  simple,  plus  commode 
et  tout  au  moins  d’une  égale  vertu. 
L’on  sait  du  reste,  que  ce  n’est  que 
sur  la  face  et  les  partiesapparentes  du 
cou  chez  la  femme,  qu’il  est  ques¬ 
tion  de  faire  avorter  par  les  mercu- 
rianx  les  pustules  varioliques.  On 
taille  des  morceaux  d'emplâtre  de 
Vigo  étendu  sur  de  la  toile  ou  de  la 
peau  de  la  forme  et  de  la  dimension 
des  différentes  parties  du  visage  qu’ou 
veut  Couvrir,  et  l’ensemble  de  ces 
plaques  forme  une  sorte  de  masque. 
Voici,  à  cet  effet,  une  formule  d’em¬ 
plâtre  qui  a  parfaitement  réussi  à 
rhôpilâl  des  Enfants,  et  dont  la  com¬ 
position  est  due  à  M.  Bataille,  phar¬ 
macien  de  cet  hôpital, 
onguent  napolitain . a4  parties. 


Cire  jaune . 10  parties. 

Poix  noire .  6  parties. 

M.  Goblin  croit  avoir  été  le  pre¬ 
mier  qui  a  pensé  à  ce  moyen,  et  il 
rapporte  à  l’année  1884  ses  premiers 
essais  des  frictions  mercurielles  dans 
le  traitement  de  la  variole.  Le  père 
de  la  médication  mercurielle  ex¬ 
terne,  c’est  M.  le  docteur  Serre,  d’A- 
lais.  C’est  en  rendant  hommage  au 
grand  service  que  M.  Serre  avait 
rendu  à  la  thérapeutique,  que  M.  J. 
Ferrier,  chirurgien  du  lazaret  de 
Troniploup  (Gironde),  nous  transmit, 
en  janvier  1833,  un  article  sur  les 
bons  effets  qu’il  avait  retirés  des 
frictions  mercurielles  dans  le  gonfle¬ 
ment  des  paupières  chez  les  vario¬ 
leux.  (  Voyez  t.  5,  p.  33.  )  M.  Fer¬ 
rier  termine  celte  note  ainsi  :  «  D’a¬ 
près  ces  résultats  avantageux ,  j’ai 
souvent  été  tenté  de  frictionner  toute 
la  face  et  le  cou  des  varioleux  ;  je 
ne  doute  pas  que  ce  moyen  ne  soit 
très-propre  à  prévenir  le  gonflement 
de  ces  parties  et  le  développement 
des  boulons  varioleux  ;  je  me  pro¬ 
pose  d'en  faire  l’expérience  à  la  pre¬ 
mière  occasion.  »  C’est  donc  M.  Fer¬ 
rier,  et  non  M.  Goblin,  qui  a  eu  la 
première  idée  d’appliquer  les  mer- 
curiaux  au  traitement  de  la  variole, 
et  cela  avant  M.  Goblin;  et  M.  Serres, 
membre  de  l’Institut,  qui  a  fait  le 
premier  ces  essais  sur  une  grande 
échelle  dans  son  service  de  l’hôpital 
de  la  Pitié,  en  1834  et  1835. 

variole  (Ve  la  modification  delà ) 
par  la  vaccine.  Lestravaux  et  les  faits 
publiés  par  un  grand  nombre  d’ob¬ 
servateurs  nu  permettent  pas  de  ré¬ 
voquer  en  doute  l'influence  modifi¬ 
catrice  réciproque  qu’exercent  fuite 
sur  l’autre  la  variole  et  le  vaccin  se 
développant  simultanément ,  non 
plus  que  l’utilité  de  la  vaccination 
durant  la  période  d’incubation  ou 
pendant  la  fièvre  frimaire  de  la  va¬ 
riole.  Mais  voici  un  fait  qui  recule 
pour  ainsi  dire  et  qui  agrandit  ia 
question.  Il  est  rapporte-  par  M.  Am¬ 
broise  Tardieu,  médecin  du  bureau 
central  des  hôpitaux  de  Paris  : 

Un  jeune  homme  de  dix-sepl  ans 
éprouve  les  accideuls  prodromiques 
de  la  variole.  Le  quatrième  jour  pa¬ 
rurent,  en  effet,  les  premiers  bou¬ 
lons  de  la  variole.  Alors  M.  le  doc¬ 
teur  Flandin,  apprenant  que  le  ma¬ 
lade  n'avait  pas  été  vacciné,  tenta 
l’inoculation  vaccinale,  eL  pour  la 
rendre  plus  énergique,  fil  douze  ou 
quinze  piqûres  à  chaque  bras. 
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Le  lendemain,  deuxième  jour  de 
l’éruplion,  ce  jeune  homme  entrait 
à  la  Charité.  11  présentait  déjà  un 
très-grand  nombre  de  pustules  va¬ 
rioliques  répandues  sur  tout  le  corps, 
et  principalement  sur  la  face,  sans 
êlre  cependant  confluentes.  Fièvre 
très-  modérée.  Quant  à  la  vaccine, 
il  n’y  en  avait  aucune  trace,  si  ce 
n’est  au  bras  droit  trois  ou  quatre 
petites  piqûres  superficielles,  sans 
elevure  ni  rougeur. 

L’éruplion  variolique  suivit  son 
cours  sans  accidents  et  parcourut  ses 
différentes  phases  avec  une  grande 
rapidité.  Il  n’y  eut  ni  fièvre  secon¬ 
daire,  ni  gonflement  de  la  face  et  des 
extrémités;  et  du  septième  au  hui- 
tièmejour  de  leur  apparition,  les  pus¬ 
tules  étaient  déjà  arrivées  à  la  pé¬ 
riode  de  desquamation.  A  cette 
époque  et  jusqu’au  dixième  jour  de 
l’eruplion,  les  traces  de  l’inocula¬ 
tion  vaccinale  n’avaient  pas  changé 
d’aspect,  les  piqûres  n'avaient  fait 
absolument  aucun  progrès. 

Depuis  ce  jour,  l’état  des  bras 
n’était  plus  examiné,  la  desquama¬ 
tion  s’opérait  régulièrement,  et  la 
forme  papuleuse,  la  disposition  sail- 
lantedes cicatrices,  frappaient  comme 
dernier  caractère  d’une  variole  modi¬ 
fiée,  lorsque  six  jours  après,  le  ma¬ 
lade  dit  que  depuis  cinq  jours  il  ou¬ 
bliait  de  faire  remarquer  que  la  vac¬ 


cine  semblait  avoir  pris.  En  effet, 
au  niveau  des  piqûres  qui  étaient 
restées  apparentes,  quatre  pustules 
vaccinales  étaient  déjà  presque  com¬ 
plètement  desséchées.  Au  milieu  des 
cicatrices  petites,  blanches  et  sail¬ 
lantes  laissées  par  la  variole,  on 
voyait  ces  quatre  pustules,  larges  de 
5  à  10  millimètres,  recouvertes , 
l’une  d’une  croûte  épaisse  et  brune, 
les  autres  d’un  liquide  en  partie  des¬ 
séché,  entourées  d’une  auréole  cir¬ 
culaire  très-étroite,  d’un  rouge  vif 
et  sans  tumeur  vaccinale.  11  est  im¬ 
possible  de  ne  pas  reconnaître  à  ces 
caractères  une  vaccine  modifiée. 

Ce  fait  est  fort  remarquable.  Il 
prouve  que  l’heureuse  influence  du 
vaccin  s'exerce  sans  que  la  pustule 
vaccinale  se  soit  développée.  Les 
pustules  de  la  vaccine  ne  se  mon¬ 
trent  qu’après  la  disparition  de  la 
variole,  parcourant  à  leur  tour  si 
rapidement  leurs  périodes,  qu’il  sem¬ 
ble  qu’elles  aient  marché  d’une  ma¬ 
nière  latente.  Avec  l’auteur,  on  peut 
poser  cette  conclusion  pratique  : 
chez  les  individus  non  vaccinés,  l’in¬ 
oculation  de  la  vaccine  est  oppor¬ 
tune,  et  peut  être  utile,  ne  fût-ce 
que  par  exception,  non-seulement 
pendant  la  fièvre  primaire,  mais 
même  au  début  de  l’éruption  vario¬ 
lique.  (Archives  demédec.,  nov.  1845.) 


VARIÉTÉS. 


Comme  tous  les  médecins  de  Paris,  nous  avons  été  émerveillé  de  notre 
visite  au  Musée  d'anatomie  comparée  de  la  Faculté  de  médecine.  Un  seul 
homme,  M.  Orfîla,  était  capable  d’accomplir  en  cinq  mois  une  œuvre  aussi 
capitale ,  et  de  doter  la  Faculté  et  les  élèves  d’un  Musée  qui  manquait  à 
l’instruction  de  tous.  Honneur  donc  à  M.  Orflla.  Sa  haute  intelligence,  cette 
puissance  de  volonté,  cette  activité  extraordinaire  qui  le  distinguent,  il  a  mis 
toutes  ses  qualités,  et  il  les  a  fallu,  à  l’accomplissement  de  ses  desseins. 
C’est  chose  merveilleuse  que  de  penser  qu’au  mois  de  juillet  dernier  rien 
n’existait,  ni  local,  ni  collections,  et  que  le  1er  novembre  M.  Orlila  faisait  les 
honneurs  du  Musée  qui  doit  porter  son  nom,  aux  médecins  qui  venaient  ad¬ 
mirer  ce  monument  créé  par  sa  puissante  main. 

La  salle  est  vaste  et  magnifique;  elle  n’a  pas  moins  de  31  mètres  de  long 
sur  5  mètres  de  large.  Elle  est  éclairée  par  la  voûte.  Cette  salle  est  partagée 
clans  sa  hauteur  en  deux  étages ,  par  une  élégante  galerie  qui  règne  à 
son  pourtour.  Les  parois  latérales  sont  garnies  du  haut  en  bas  d’armoires 
vitrées.  Nous  avons  regret  de  ne  pouvoir  ici  mentionner,  même  sommaire- 
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ment,  ces  milliers  de  pièces  appartenant  à  toutes  les  divisions  du  règne  ani¬ 
mal,  qui  sont  disposées  d'une  manière  tellement  parfaite,  que  suivant  que 
l’on  veut  étudier  l'anatomie  comparée,  en  descendant  ou  en  remontant  l’é¬ 
chelle,  d’après  la  méthode  qui  va  de  l’homme  aux  animaux ,  ou  celle  qui 
va  des  animaux  à  l’homme,  il  suffit  de  commencer  l’examen  par  la  gauche 
ou  par  la  droite  de  la  salle.  Pour  amasser  en  si  peu  de  temps  tant  de  richesses 
anatomiques,  il  n'a  pas  suffi  de  celte  armée  de  travailleurs  qui,  animés  de 
la  même  pensée  et  du  même  but  que  leur  chef,  ont  disséqué  et  préparé 
sans  rel&che;  M.  Orflla  a  usé  de  l’influence  de  son  nom  ;  il  a  fait  un  appel 
direct  et  personnel  à  tous  les  savants  anatomistes  de  l’Europe;  cet  appel  a 
été  entendu: de  nombreuses  pièces  fort  précieuses,  arrivées  d’AUemagne, 
de  Belgique,  d’Angleterre,  d’Italie ,  enrichissent  notre  Musée. 


La  Commission  permanente  a  commencé  à  s’occuper  de  l’importante  et 
difficile  tâche  qui  lui  a  été  confiée  par  le  Congrès ,  l’organisation  de  l’asso¬ 
ciation  médicale  en  France.  Son  premier  soin  a  dû  être  de  compléter  l’or¬ 
ganisation  médicale  de  Paris.  Sur  douze  arrondissements,  sept  sont  déjà 
réunis  en  société  :  les  1",  2°,  8',  9e,  10'  et  12® ;  de  plus,  Paris  possède 

sa  grande  association  de  prévoyance  dans  laquelle  près  de  cinq  cents  mé¬ 
decins  de  la  capitale  sont  déjà  ralliés,  et  l’association  de  prévoyance  des 
pharmaciens  de  Paris,  existant  depuis  plus  de  vingt  années. 

La  Commission  permanente  n’a  pas  cru  pouvoir  commencer  ses  travaux 
d’une  manière  plus  libérale  et  plus  digne  qu’en  faisant  participer  à  l’ac¬ 
complissement  de  son  œuvre,  en  ce  qui  concerne  Paris,  les  dignitaires  des 
associations  d’arrondissements  déjà  formées.  Elle  a  convoqué,  à  cet  effet,  les 
présidents,  vice-présidents  et  secrétaires  des  sociétés  existantes.  Tous  ces 
honorables  confrères  ont  répondu  sympathiquement  à  l’attente  de  la  Com¬ 
mission.  Les  mêmes  sentiments  ont  animé  celte  réunion. 

Une  lettre  a  ôté  écrite  par  la  Commission  permanente  à  un  certain  nom¬ 
bre  de  confrères,  choisis  dans  chacun  des  arrondissements  non  associés  , 
pour  les  prier,  au  nom  de  la  Commission  et  au  nom  des  présidents ,  vice- 
présidents  et  secrétaires  des  sociétés  déjà  existantes  à  Paris,  de  prendre 
l’initiative  de  la  formation  d’une  association  entre  les  médecins  de  ces  ar¬ 
rondissements.  Il  n’est  pas  douteux  que  cet  appel  ne  soit  immédiatement 
et  généralement  entendu,  et  que  dans  peu  les  cinq  arrondissements  en  retard 
ne  donnent  à  la  Commission  permanente  avis  de  leur  constitution. 

L’association  est  dans  les  vœux  du  corps  médical  tout  entier;  il  comprend 
bien  que  là  seulement  il  trouvera  la  force  et  les  garanties  nécessaires  pour 
obtenir  les  modifications  qu’il  réclame  dans  son  organisation  morale  et  pro¬ 
fessionnelle. 

La  Commission  a  reçu  les  règlements  de  chacune  des  sociétés  organisées 
à  Paris.  Lorsque  les  3«,  5«,  6«,  7'  et  11»  arrondissements  seront  constitués, 
il  sera  utile  de  faire  un  travail  d’ensemble  afin  de  mettre  d’accord  les  rè¬ 
glements  de  chaque  association  d’arrondissement  dans  leurs  dispositions 
principales  au  moins.  Ce  travail  devra  être  soumis  aux  délibérations  de  ces 
Sociétés. 


Dans  un  rapport  fait  parM.  Caffe,  à  la  Société  médicale  d’émulation,  sur 
un  des  petits  livres  les  plus  utiles  et  les  plus  spirituels  publiés  cette  année 
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en  médecine,  l'Annuaire  médical  du  docteur  Munaret,  nous  trouvons  le  pas¬ 
sage  suivant,  qui  a  tout  le  mérite  de  l’à-propos  : 

«  Dans  le  chapitre  de  l'organisation  médicale,  ou  le  mal  et  le  remède,  se 
trouvent  des  vœux  qui  sont  aussi  les  nôtres ,  vœux  formulés  par  l’intelli¬ 
gence  et  dans  le  cœur  de  chaque  médecin  digne  de  ce  nom.  Ce  chapitre,  dit 
M.  Munaret,  ne  plaira  pas  à  quelques  vieux  médecins  qui  prennent  la  chair 
de  poule  et  s'enveloppent  dans  les  plis  soyeux  de  leur  douillette  en  enten¬ 
dant  seulement  prononcer  ces  mots  :  Organisation  médicale.  L'âge  nous 
rend  égoïstes,  parce  que  le  cœur  s’use  oomme  les  jambes.  Ce  chapitre  ne 
plaira  pas  davantage  aux  privilégiés  de  la  famille,  qui  trouveront  toujours 
une  force  d’inertie  pour  empêcher  qu’on  ne  les  dérange.  Nous  ne  devons 
pas  trop  compter  sur  leur  coopération  pour  faire  réussir  le  mouvement 
réorganisateur  qui  s’annonce  et  se  prépare  dans  plusieurs  départements.  Mais 
comme  nous  sommes  95  contre  1,  le  torrent  doit  emporter  la  digue.  » 

Le  Congrès,  croyez-le,  aura  de  féconds  résultats.  Les  médecins  ont  com¬ 
pris  qu’ils  devaient  faire  leurs  affaires  eux-mèmes,  et  ils  se  sont  mis  à  l’œuvre, 
et  ils  lie  se  reposeront  que  lorsque  leurs  besoins  auront  été  compris,  leurs 
vœux  entendus.  La  Commission  du  Congrès,  siégeant  à  Paris,  a  le  droit  de 
compter  sur  le  concours  actif  et  vigilant  de  tous  les  praticiens  de  France, 
jaloux  de  l’indépendance  et  de  l’honorabilité  de  notre  profession,  et  dési¬ 
reux  de  lui  rendre  dans  la  société  actuelle  le  juste  rang  qui  lui  est  dû.  L’i¬ 
solement  nous  a  perdus.  Que  l’union,  que  l’association  nous  relèvent.  Ayant 
dans  nos  réunions  pour  but  unique  et  exclusif  la  science,  la  bienfaisance  et 
l’honorabilité  professionnelle,  nous  ne  donnerons  aucun  ombrage  à  l’autorité; 
elle  ne  peut  que  nous  être  favorable,  quand  nous  l’invoquerons  dans  la 
limite  de  nos  droits  et  de  nos  besoins. 

Il  ne  faut  par  arrondissement  qu’un  médecin  auimé  de  celte  sympathique 
confraternité  que  nous  appelons,  pour  qu’à  l’instant  le  mouvement  réclamé 
par  les  intérêts  moraux  et  matériels  de  la  profession  médicale  s’accomplisse 
sur  tous  les  points  de  la  France.  Qu’à  l’appel  que  lui  fera  la  Commission 
permanente,  ce  médecin  convoque,  réunisse  tous  les  docteurs  et  officiers  de 
santé  des  cantons  et  des  communes  de  sa  circonscription  ;  qu’il  les  appelle  à 
se  constituer  immédiatement  par  la  nomination  d’un  président  et  d’un  se¬ 
crétaire;  qu’avis  soit  donné  à  la  commission  permanente  de  cette  constitu¬ 
tion,  et  aussitôt  les  instructions  spéciales  ne  manqueront  pas. 

Le  Congrès  s’est  élevé  avec  juste  raison  contre  l’abus  dont  se  tendent 
coupables  les  sœurs,  soit  dans  certains  hôpitaux,  soit  en  ville,  en  prépa¬ 
rant  et  en  administrant  des  médicaments.  En  voici  un  exemple  :  par  suite 
d’une  procédure  suivie  contre  la  dame  M...,  supérieure  des  sœurs...,  pré¬ 
venue  d’avoir  commis  le  délit  prévu  par  les  articles  119  et  ISO  du  Code  pé¬ 
nal,  en  administrant  à  la  dame  L... ,  malade,  des  pilules  de  sulfate  de 
quinine  contenant  des  substances  malfaisantes,  et  notamment  du  sublimé 
corrosif,  MM.  Chevallier  et  Devergie,  sur  la  réquisition  de  M.  le  juge  d’in¬ 
struction,  ont  examiné  les  pilules  qui  restaient  au  nombre  de  cinq.  Elles 
étaient  préparées  sans  aucune  règle  pharmaceutique,  elles  variaient  en 
poids  toutes.  Elles  pesaient  fî,  i8,  62  et  65  centig.  L’analyse  de  trois  de 
ces  pilules  a  donné  pour  les  trois  50  centigrammes  de  sublimé  corrosif, 
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92  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  et  de  la  gomme.  Ainsi,  si  les  pilules 
avaient  été  égales  dans  leur  poids,  elles  auraient  contenu  chacune  16  cen¬ 
tigrammes  de  dcutocblorure  de  mercure.  Dose  énorme  !  Assurément  l’ad¬ 
ministration  des  douze  pilules  données  par  la  sœur  aurait  donné  lieu  à  de 
graves  accidents ,  si  même  elle  n’avait  causé  la  mort  de  la  malade. 

L’Àcâdémiè  royale  de  médecine  a  tenu  sa  séance  annuelle  le  25  novembre 
(ièrnier.  M.  Jolly  a  lu  un  travail  sur  l'imitation  considérée  dans  ses  rap¬ 
ports  avec  la  philosophie,  la  morale  et  la  médecine.  M.  Dubois,  d’Amiens, 
a  fait  l’éloge  de  Cliervin,  la  vertu  médicale  la  plus  pure  de  notre  temps,  la 
personnification  du  dévouement  scienlilique  et  de  l'abnégation  de  soi-même. 
Enfin,  M.  Pariset  a  tenu  l’assemblée  pendant  une  heure  sous  le  charme  de 
sa  parole,  dans  le  brillant  éloge  qu’il  a  tracé  de  Larrey.  —Les  prix  décernés 
par  l’Académie  sont  les  suivants  :  prix  Civrieux,  de  1,200  fr.,  ex  œquo  à 
MM.  Brachet ,  de  Lyon  .  et  Landouzy ,  de  Reims  ;  mentions  honorables  1»  à 
M.  le  docteur  Marchand,  de  Sainte-Foy  (  Gironde)  ;  2»  àM.  le  docteur  de 
Rehzi,  de  Naples. 

A  l’hospice  de  la  Maternité  de  Marseille ,  pendant  l’année  scolaire  1844- 
1845,  il  n’y  a  eu  que  81  accouchements  ;  et  tous  les  hospices  de  maternité 
sont  loin  d’être  encore  aussi  bien  partagés.  Les  étudiants  en  médecine  ne 
peuvent  assister  qu’à  l’accouchement  des  filles  en  travail.  Or,  cet  te  année,  sur 
ces  81  accouchements,  il  y  a  eu  49  femmes  légitimes  et  32  filles.  Sur  ces 
32  filles,  à  l’accouchement  desquelles  les  étudiants  auraient  pu  assister,  il 
n’y  en  a  eu  que  deux  ou  trois  au  plus  qui  leur  ont  fourni  cet  avantage,  soit 
parce  qu’on  les  a  appelés  trop  lard ,  soit  parce  que  l’accouchement  s’est  fait 
la  nuit,  ou  qu’on  n’a  pas  trouvé  le  chef  avec  lequel  ils  peuvent  s’introduire 
dans  l'établissement.  Il  en  résulte  que  l’insiruclion  est  tout  à  fait  nulle  pour 
les  étudiants.  Pour  que  les  Ecoles  remplissent  leurs  devoirs  vis-à-vis  de  la 
société,  il  faudrait  qu’elle  ne  fournissent  pas  seulement  des  sages-femmes  in¬ 
struites,  mais  encore,  et  en  nombre  convenable,  de  bons  accoucheurs.  Pour 
cela  il  est  urgent  que  de  nouvelles  dispositions  soient  prises,  car  les  élé¬ 
ments  d’instruction  fournis  à  cet  égard  aux  étudiants  en  médecine  sont 
insuffisants. 

Toutes  les  femmes  qui  ont  accouché  à  l’hôpital  de  la  Maternité  de  Bor¬ 
deaux,  pendant  le  mois  d’octobre  dernier,  ont  été  atteintes  de  métro-péri¬ 
tonites.  Les  mesures  de  prudence  exigées  par  la  forme  épidémique  de  la 
maladie  ont  été  prises.  Cependant  les  conséquences  n’ont  pas  été  aussi  dé¬ 
sastreuses  que  dans  d’autres  épidémies.  Il  y  a  eu  14  accouchements  :  une 
femme  a  été  dirigée,  au  début  de  la  métro-péritonite,  sur  l’hôpital  Saint-An¬ 
dré  ;  restaient  13  malades,  sur  lesquelles  il  y  a  eu  4  morts  et  9  guérisons. 

Une  loi  sur  la  médecine,  en  Espagne,  a  été  publiée  à  Madrid  le  17  sep¬ 
tembre  dernier,  et  contresignée  par  M.  Joze  Pidal,  ministre  de  l’intérieur. 
Il  est  créé  cinq  Facultés  de  médecine  pour  l'Espagne:  à  Madrid,  à  Barcelone, 
à  Santiago,  à  Valence  et  à  Séville;  et  deux  écoles  de  pharmacie  :  à  Madrid 
et  à  Barcelone.  Les  chaires  seront  données  au  concours.  Les  professeurs 
seront  divisés  en  trois  degrés.  Les  trois  sixièmes  seront  du  premier  degré, 
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c’est-à-dire  d’entrée  ;  deux  sixièmes  entreront  dans  le  second  degré,  l’au¬ 
tre  sixième  correspondra  au  plus  haut  grade.  Ces  positions  ou  degrés  s'ac¬ 
querront  par  le  concours  qui  aura  lieu  parmi  tous  les  professeurs  du 
royaume  ayant  une  chaire  analogue.  Les  chaires  sont  inamovibles.  On  ne 
pourra  concourir  pour  un  degré  supérieur  qu’après  trois  ans  d’exercice  ou 
de  professorat  dans  chaque  grade.  Les  honoraires  sont  réglés  selon  l’ancien¬ 
neté  et  la  catégorie.  A  l’ancienneté  il  y  a  quatre  classes  :  vingt  professeurs 
à  18,000  réaux  (4,500  fraucs),  cinquante  à  16,000  réaux  (4,000  francs),  qua¬ 
tre-vingts  à  14,000  réaux  (3,500  francs),  et  tous  les  autres  à  12,000  réaux 
(3,000  francs). 

En  Espagne  les  étudiants,  pour  être  admis  aux  Facultés  de  médecine, 
devront  être  bacheliers  en  philosophie,  et  avoir  étudié  pendant  un  an  au 
moins  la  chimie,  la  minéralogie,  la  zoologie  et  la  botanique. 

Sept  années  d’études  médicales  sont  imposées  à  tous  ceux  qui  veulent 
être  médecins.  Pendant  l’une  de  ces  sept  années  d’études  les  élèves  seront 
tenus  à  suivre  un  cours  de  langue  grecque.  Les  cinq  premières  années  d’é¬ 
tudes  donneront  le  litre  de  bachelier  en  médecine,  les  deux  autres  années 
le  titre  de  licencié,  et  le  droit  d’exercer  dans  toute  la  monarchie.  Il  n’y  a 
qu’un  ordre  de  médecins  en  Espagne. 

On  ne  pourra  être  reçu  docteur  qu’à  Madrid. 


La  séance  de  rentrée  de  l’Ecole  de  médecine  de  Paris  a  eu  lieu  le  3  no¬ 
vembre.  M.  le  professeur  Royer-Collard,  chargé  de  l’éloge  de  Breschet,  a  reçu 
du  public  médical  l’accueil  le  plus  sympathique,  tant  à  cause  des  brillantes 
qualités  intellectuelles  qui  le  distinguent,  et  dont  il  a  donné  une  nouvelle 
preuve  dans  son  beau  discours,  interrompu  souvent  par  des  applaudissements 
unauimes,  qu’à  cause  du  courage  avec  lequel  il  supporte  depuis  longtemps 
déjà  une  maladie  cruelle  qui,  nous  l’espérons  pour  la  science  et  pour  ses 
nombreux  amis,  aura  bientôt  un  terme.  Voici  les  prix  qui  ont  été  distribués 
par  la  Faculté. 

Prix  de  l’Ecole  pratique.  Grand  prix  (médaille  d’or)  :  M.  Michel,  né  à 
Tours.  Premier  prix  (médaille  d’argent)  :  M.  Escalier,  né  à  Vierzonville 
(Cher).  Second  premier  prix  :  M.  Verneuil,  né  à  Paris.  Premier  second  prix  : 
M.  Moutard-Jlartin,  né  à  Paris.  Deuxième  second  prix  :  M.  Cachen  Magor, 
né  à  Paris.  Mentions  honorables  :  MM.  Guibourt,  Monod.  —  Prix  des  sages- 
femmes.  Premier  prix  :  Mlle  Pingeaux.  Deuxième  prix  :  Mlle  Coupelle. 
Prix  Corvisart  (médaille  d’or)  :  M.  Stuart  Cooper  (Ecosse).  Prix  Montyon 
(médaille  d’or)  :  M.  Delpech  de  Paris. 

Voici  les  prix  décernés  cette  année  par  la  Faculté  de  médecine  de  Stras¬ 
bourg.  Prix  de  l’Université.  Premier  second  prix  :  M.  Schnellbach,  de  Hague- 
uau  (Bas-Rhin).  Mentions  honorables  :  MM.  Anselme  Ruhlmann,  de  Nolha- 
ten  (Bas-Rhin);  Dauvé,  de  Lelïonds  (Haute-Marne).  Prix  de  la  Faculté. 
Médaille  d’argent  pour  la  meilleure  thèse  de  l’année  :  M.  Wusgerber,  de 
Ribeauvilié  (Haut-Rhin).  Mentions  honorables  :  MM.  Schnellbach,  Meyer, 
Dietz,  Benoit,  Pichoin.  Ecole  de  pharmacie.  Premier  prix  :  M.  Muraille.  Se¬ 
cond  prix  :  M.  Gratter.  Mention  honorable  :  M.  Letz,  de  Strasbourg. 


!  Le  règlement  de  l’administration  des  hôpitaux  de  Paris  établit  que  les 
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fonctions  des  médecins  et  des  chirurgiens  n'ont  que  cinqausde  durée.  A 
l’expiration  de  ces  cinq  années,  ils  sont  soumis  à  la  réélection  du  Conseil 
général  des  hospices.  Voici  les  noms  que  ce  Conseil  a  portés  sur  la  liste  de 
réélection  qui  a  été  présentée  cette  année  au  ministre  : 

Médecins.  Ilàtel-Dieu  :  MM.  Husson,  Gaillard,  Honoré,  Jadioux;  Pitié: 
Serres,  Clément,  Piorry;  Charité:  Fouquier,  Rayer,  Cruveilhier,  Amiral; 
Saint-Antoine  :  Kapeler,  Guérard  ;  Beaujon  :  Renauldin,  Martin  Solon  ;  Hô¬ 
tel-Dieu  annexe  :  Sandras,  Requin;  Saint-Louis  :  Litgol,  Gibert,  Cazenave; 
Vénériens  :  Puche;  Enfants  :  Guersanl  père;  Maison  de  santé:  Dtiméril; 
Bicêtre  :  Leuret,  Voisin,  Moreau,  Baillarger;  la  Salpétrière  :  Falret,  Metivié, 
Lelut,  Trelat;  Incurables  :  Duplav,  JLal'on;  Ménages  :  Labric;  J-arochefou- 
cauld  :  Baffos. 

Chirurgiens.  Hôtel-Dieu  :  Roux,  filandin;  Pitié  :  Lisfranc,  Bérard;  Cha¬ 
rité  :  Gerdy,  Velpeau  ;  Saint-Antoine:  Berard,  aîné;  Necker:  Lenoir;  Saint- 
Louis  :  Joberl;  Accouchements  :  Dubois,  Danyau;  Enfants-trouvés  :  Thévenot 
de  Saint-Biaise,  Auvity. 

MM.  Récamier,  Roslan,  Magendie,  Guéneau  de  Mussy,  médecins  de 
l'IIôtol-Dieu,  Jadelot,  médecin  de  l'hôpilal  des  Enfants,  et  Marjolin,  chirur¬ 
gien  de  l'hôpital  Beaujon,  n'ont  pas  été  réélus. 

Les  médecins  et  chirurgiens  qui  ne  figurent  pas  dans  celte  liste  n’étaient 
pas  soumis  à  la  réélectiou,  la  période  de  cinq  ans  de  service  dans  les  hôpi¬ 
taux  n’étant  pas  terminée  pour  eux. 

Un  concours  a  lieu  en  ce  moment  à  la  Faculté  de  Montpellier,  pour  la 
chaire  de  pathologie  externe1  qui  y  est  vacante.  Les  compétiteurs  de  cette 
chaire  sont  :  MM.  Quissac,  agrégé  en  exercice,  Alquié,  agrégé  eu  exercice, 
et  Boyer,  professeur  à  la  Faculté  de  Strasbourg.  Le  jury  est  composé  comme 
il  suit  :  MM.  les  professeurs  Delmas,  Serre,  Bouisson,  Eslor,  Risueno; 
M.  Broussenet  fils,  agrégé  à  Montpellier;  et  M.  Martin  de  Marseille. 

Le  concours  pour  la  chaire  d’anatomie,  vacante  à  la  Faculté  de  Paris  par 
la  mort  de  Breschet,  a  commencé  le  1er  décembre.  Les  juges  sont,  pour  la 
Faculté  :  MM.  A.  Bérard,  Blandin,  Cruveilhier,  P.  Dubois,  Gerdy,  Marjolin, 
Moreau,  Piorry,  Roux,  Velpeau;  et  pour  l’Académie  de  médecine  :  MM.  Ba¬ 
ron,  Husson,  Longet,  Poiseuille,  Renault. 

Les  candidats  sont  :  MM.  Béclard,  Bourgery,  Chassaignac,  Denonviiliers, 
Despretz,  Duméril,  Giraidës,  Gosselin,  Sauson. 

Le  20  mars  1810,  s’ouvrira  à  Paris,  à  l’hôpital  du  Val-de-Grâce,  un  con¬ 
cours  pour  cinq  emplois  de  professeurs  vacants  dans  les  hôpitaux  militaires 
d’instruction  ci-après.  Hôpital  de  Metz.  1°  Médecine  :  Hygiène  de  l’homme 
de  guerre  et  médecine  légale;  2°  Chirurgie  :  Anatomie  descriptive  générale 
et  physiologie  élémentaire;  3»  Pharmacie  :  Botanique,  préparation  des  mé¬ 
dicaments.  —  Hôpital  de  Strasbourg.  1°  Médecine  :  Mêmes  matières  que 
pour  Metz  ;  2»  Pharmacie  :  Chimie  médicale,  analyse,  réactifs,  toxicologie, 
physique  médicale,  météorologie.  —  Un  concours  pour  cinq  emplois  de  mé¬ 
decins-adjoints  aura  également  lieu  à  la  même  époque. 

L’Académie  royale  de  médecine  aura  prochainement  à  s’occuper  de  la 
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nomination  de  correspondants  étrangers.  Le  nombre  des  correspondants  à 
nommer  est  de  vingt.  Elle  a  décidé  qn’un  nombre  double  de  candidats  lui 
serait  présenté  par  la  Commission. 

Quelques  désordres  ont  eu  lieu  à  Montpellier  aux  cours  de  la  Faculté  des 
sciences,  à  la  lin  de  novembre  dernier.  Les  élèves  ont  troublé  d’une  manière 
grave  les  cours  de  MM.  Gerardt,  Marié  et  Marcel  de  Serres.  La  prudence  de 
M.  le  recteur  et  surtuut  le  départ  pour  Paris  de  M.  Gerardt  qui  avait  eu  le 
tort  de  se  laisser  aller  à  prononcer  contre  les  élèves  des  paroles  malheu¬ 
reuses,  ont  mis  iin  à  ces  désordres  qui  avaient  pour  cause  ou  pour  prétexte 
la  sévérité  des  examens  du  baccalauréat  ès  sciences. 

L’Université  de  Moscou  comptait  celte  année  320  étudiants  en  médecine, 
dont  plus  du  tiers  étaient  aux  frais  de  l’Etat. 


La  Commission  permanente  du  Congrès  a  été  reçue  en  audience  parti¬ 
culière  par  les  différents  ministres  qui  ont  à  intervenir  dans  la  loi  rela¬ 
tive  à  l'enseignement  et  à  la  pratique  de  la  médecine,  de  la  pharmacie  et  de 
la  médecine  vétérinaire.  Ce  sont  les  ministres  de  la  justice,  de  l’agriculture 
et  du  commerce,  de  l’intérieur,  de  la  guerre  et  de  l’instruction  publique. 
Ces  ministres,  dont  les  dispositions  paraissent  excellentes,  ont  reçu  chacun, 
des  mains  du  président,  un  exemplaire  manuscrit  des  voeux  des  trois  sec¬ 
tions  du  Congrès. 

Nous  devons  mentionner  surtout  la  bienveillance  du  M.  de  Salvandy, 'mi¬ 
nistre  de  l’instruction  publique.  Il  a  manifesté  ù  la  Commission  les  mêmes 
intentions,  le  même  bon  vouloir  qu’au  Congrès  réuni.  M.  le  ministre  a 
même  insisté  sur  l'appui  qu’il  voulait  prendre  dans  l’expression  de  cette 
manifestation. 

M.  de  Salvandy,  ministre  de  l’instruction  publique,  a  souscrit  pour  deux 
cents  exemplaires  du  volume  qui  doitrenfermer  les  actes  du  Congrès. 


La  Commission  permanente,  en  vertu  de  la  décision  du  Congrès,  a  insti¬ 
tué,  ainsi  qu’il  suit,  la  Commission  Bicbat  chargée  de  recueillir  les  souscrip¬ 
tions,  d’élever  le  monument  et  de  faire  frapper  la  médaille:  1°  Les  membres 
de  la  Commission  permanente  ;  2°  MM.  Roux,  Pariset,  Cornac,  Caveutou, 
Caffe,  Devilliers,  Larrey,  Bataille,  Moizin,  Robinet,  Thierry,  Beau,  qui 
étaient  membres  de  la  Commissionqui  a  présidé  aux  funérailles  ;  3°  MM.  Gi- 
lette,  et  Amédée  Forget,  membres  du  bureau  delà  Société  médicale  d’ému¬ 
lation. 

Cette  Commission  s’est  constituée  le  7  décembre.  Elle  a  nommé  pour  pré¬ 
sident  M.  Roux,  membre  de  l’Institut,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  ; 
pour  vice-président,  M.  Moizin,  membre  du  Conseil  supérieur  de  santé  des 
armées;  pour  secrétaire,  M.  Amédée  Forget,  seerétaire-général  de  la  So¬ 
ciété  médicale  d’émulation. 

Souscription  Bichat.  —  MM.  Serres,  président  de  la  Commission  perma¬ 
nente,  iO  fr.;  Amédée  Latour,  lu  fr.;  Félix  Boudel,  20  fr.;  Vée,  30  fr.;  Mal- 
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gaigne,  80  fr.;  Richelot,  25  fr.;  Leblanc,  25  fr.;  Collignott,  10  fr.;  Hainont, 
5  fr.;  Garnier,  10  fr.  ;  Blalin,  20  fr.;  Miquel,  20  fr.  ;  Villeneuve,  20  fr.;  Sou- 
beiran,  5  fr.  ;  Dupuis,  pbarm.  à  Marommes,  5  fr.;  Pasquier,  doul.  méd.  à 
Eaubonne.  2  fr.;  Henri  Labarraquc,  doct.  méd.,  Paris,  20  fr.  ;  Colionib, 
doct.  méd.,  Paris,  5  fr.;  Bedor,  docl.  méd.,  Troyes,  5  fr.;  Letallenet,  doct. 
méd.,  Paris,  5'fr.;  Dumas,  doct.  méd.,  Paris,  5  fr.;  Marty,  vétérinaire,  à  Fon- 
lenay-Comte),5fr.;Tavernierfils,  doct. méd.,  Seniis,  5  fr.;  Benel  Deperraud, 
doct.  med.,  Paris,  3 Tr. ;  Vinchon,  doct.  méd., Paris,  2  fr.;  Caffe,  doct.  méd., 
Paris,  10  fr.;  Caventou,  pbarm.,  Paris,  5  fr. ;  Homolle,  doct.  méd..  Paris, 
3  fr.;  Delacroix,  doct.  méd.,  Paris,  2  fr.;  Roux,  prof.,  Paris,  50  fr.;  Cor¬ 
nac,  doct.  méd  ,  Paris,  20  fr.;  Devilliers  père,  doct.  méd.,  Paris,  20  fr.; 
Dreyfus,  doct.  méd.,  Paris,  2  fr.  ;  Forget,  doct.  méd.,  Paris,  10  fr.;  Gillette, 
doct.  méd.,  Paris,  10  fr.;  Comperat,  doct.  méd.,  Paris,  3  fr.;  Moizin,  doct. 
méd.,  Paris,  20  fr.;Tesserau,duct.  méd.,  Paris,  3  fr.;  Thierry,  doct.  méd., 
Paris,  iO  fr.  ;  Toirac,  doct.  méd.,  Paris,  5  fr.;  Mercier,  doct.  méd.,  Paris, 
5  fr.;  Mialhe,  pbarm.,  Paris,  5  fr.  ;  Bourdet,  doct.  méd.,  Paris,  5  fr.  ;  Des¬ 
rivières,  doct.  méd.,  Paris,  5  fr.;  Bréon,  doct.  méd.,  Paris,  5  fr.;  Bossian, 
doct.  méd.,  Paris,  5  fr. ;  Moreau,  doct.  méd.,  Paris,  5  fr.;  Aubert  Rocbe, 
doct.  méd.,  Paris,  5  fr.  ;  Gaide,  doct.  méd.,  Paris,  5  fr.  ;  Fabre,  doct.  méd. , 
Paris,  5  fr.;  M.  Roques,  correspondant  de  l’Académie  de  médecine  à  Con¬ 
dom  (Gers),  10  fr.  —  Total,  573  fr. 

l.a  circulaire,  n°  1,  adressée  à  MM  les  adhérents  du  Congrès,  a  été  par¬ 
tout  reçue  avec  sympathie.  Il  est  arrivé  à  la  Commission  permanente  une 
foule  du  lettres  de  médecins,  pharmaciens  et  vétérinaires  qui  lui  expriment 
combien  dans  les  départements  on  est  disposé  à  seconder  ses  efforts  dans  le 
but  d’organiser  l’association  médicale. 

Nous  n'avons  pas  donné  les  noms  des  membres  de  la  Commission  des 
hautes  études  médicales,  créée  auprès  du  ministre  de  l'instruction  publique; 
les  voici  :  MM.  Oriila,  président  ;  Donné,  inspecteur-général  des  Écoles  de 
médecine,  secrétaire  ;  les  professeurs  de  la  Faculté  de  Paris,  Fouquier,  Cho- 
mel,  Bouillaud,  P.  Dubois,  II.  Royer-Collard,  Andral,  Velpeau,  Roux,  Du¬ 
mas  ;  Béhier,  Marchai  de  Calvi,  agrégés  ;  Caizergnes  et  Lordat,  prof,  de  la 
Faculté  de  Montpellier;  Coze  et  Forget,  profess.  delà  Faculté  de  Strasbourg; 
Gintrac,  prof,  à  l’Ecole  préparatoire  de  Bordeaux  ;  Senac,  prof,  à  celle  de 
Lyon  ;  Combes,  prof,  à  celle  de  Toulouse;  Bussy  et  Caventou,  prof,  à  l’É¬ 
cole  de  pbarm.  de  Paris;  Serres,  prof,  au  Jardin  du  Roi  et  membre  de 
l’Institut  ;  Pariset,  Villeneuve,  Boullay,  de  l’Académie  de  médecine;  Al- 
quié,  prof,  à  l'hôpital  militaire  du  Val-de-Grâce;  Cap,  pbarm.;  Richond 
des  Brus,  et  Terme,  doct.  en  médecineet  membre  de  la  Chambre  des  dépu¬ 
tés.— Secrétaires-adjoints  :  MM.  Labarraquc  et  Catois. 

On  sait  que  MM.  Serres,  Bouillaud  et  Villeneuve,  nommés  dans  cette 
Commission,  ont  décliné  cet  honneur,  qu’ils  ont  regardé  comme  incompa¬ 
tible  avec  les  fonctions  de  membres  de  la  Commission  permanente  nommée 
par  le  Congrès  médical.  Par  suite  de  leur  démission,  M.  le  ministre  a  nommé 
MM.  Dubreuil,  professeur  à  Montpellier;  Begin,  membre  du  Conseil  de  santé 
militaire,  et  Rigal,  de  Gaillac. 


La  première  réunion  de  la  Commission  des  hautes  études  médicales  a  eu 
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lieu  le  15  décembre,  sous  la  présidence  de  M.  de  Salvandy.  Le  ministre, 
dans  un  discours  de  près  de  deux  heures,- a  exposé  les  motifs  qui  avaient 
déterminé  son  opinion  relativement  aux  vœux  qui  ont  été  exprimés  par  le 
Congrès  médical;  il  a  fait  connaître  ainsi  les  principales  dispositions  de  la 
rédaction  soumise  à  la  Commission  pour  préparer  le  projet  de  loi  qui  doit 
être  présenté  aux  Chambres  dans  la  session  prochaine. 

Une  association  de  prévoyance  des  médecins  vient  de  se  former  à  Tou¬ 
louse.  Le  mouvement  se  propage.  Toute  association  entre  médecins  et  phar¬ 
maciens,  ensemble  ou  séparément,  à  quelque  titre  que  ce  soit,  est,  dans 
l'urgence  de  la  position,  utile  et  désirable. 

Voici  un  fait  qui  montre  à  la  fois  l’ingratitude  de  certains  malades  et 
l’absurdité  de  l'article  de  la  loi  qui  assujettit  les  honoraires  des  médecinsà  la 
prescription  d’une  année.  Un  médecin  de  Toulouse  ayant  réclamé  un  jour 
trop  tard  le  payement  de  ses  honoraires,  qui  s’élevaient  à  une  somme  assez 
forte,  s’est  vu  appliquer  la  loi  dans  toute  sa  rigueur  sur  la  demande  de  ses 
débiteurs;  mais  le  tribunal,  appréciant  le  dommage  injuste  qui  était  porté  à 
notre  confrère  par  la  loi ,  a  rendu  un  arrêt  par  lequel  les  héritiers  ont  été 
condamnés  à  payer  cinquante  francs  chacune  les  visites  qui  échappaient  à  la 
prescription. 

Par  suite  fies  vacances  opérées  dans  quelques  hôpitaux  par  les  non-réélec¬ 
tions,  ont  été  nommés  médecins  de  l’Hôlel-Dieu  :  MM.  Martin  Solon,  Louis 
et  Gueyrard  ;  médecins  de  l’hôpital  Beaujon  :  MM.  Bouvier  et  Legroux  ; 
médecin  de  l’hôpital  des  Enfants-Trouvés,  M.  Blache. 

M.  le  docteur  Casimir  Broussais,  qui,  il  y  a  un  an,  avait  volontairement  quitté 
sa  position  de  professeur  au  Val-de-Grâce,  pour  aller  occuper  un  poste  à 
l’hôpital  d’Alger,  vient  d’étre  nommé  médecin  en  chef  de  l’hôpila!  militaire 
du  Gros-Caillou,  à  Paris. 

Le  roi  vient  d’accorder  le  titre  héréditaire  de  baron  à  M.  le  docteur  Pas- 
quier,  son  premier  chirurgien  et  inspecteur  du  service  de  santé  des  armées. 

MM.  les  docteurs  Barthez  et  Henri  Gueneau  de  Mussy  viennent,  à  la  suite 
d’un  concours,  d’être  nommés  médecins  du  bureau  central  des  hôpitaux. 
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Séance  du  10  novembre  f  le  matin).  Composition  de  la  Commission 
n°  8.  —  Questions  du  programme  à  résoudre  :  Responsabilité,  se¬ 
cret,  401.  —  Rapport  de  M.  Bayle  au  nom  de  celte  Commission, 
402. — Rapport  de  M.  Godart  sur  les  déclarations  de  naissance  tar¬ 
dives,  au  nom  delà  même  Commission,  409.  —  Discussion  de  ces 
rapports  et  votes  du  Congrès,  410.  —  Séance  du  10  novembre  (le 
soir).  Composition  de  la  Commission  n°  9.  Questions  du  programme 
à  résoudre:  Exercice  illégal.  Médecins  étrangers,  Conseils  de  disci¬ 
pline,  413.  —  Rapport  de  JM.  Cerise  au  nom  de  celte  Commission, 
414.  —  Discussion  de  ce  rapport  et  voles  du  Congrès,  422.  — 
Séance  du  11  novembre.  Composition  de  la  Commission  n°  10. 
Questions  du  programme  à  résoudre  :  Abus  et  délit,  en  médecine 
et  en  pharmacie,  426.  —  Rapport  de  M.  Alphonse  Garnier  au 
nom  de  cette  Commission,  427.  — •  Discussion  de  ce  rapport  et  vo¬ 
tes  du  Congrès,  440.  —  Séance  du  12  novembre.  Composition 
delà  Commission  n°  11.  Questions  du  programme  à  résoudre  : 
Questions  diverses ,  sages-femmes,  445.  —  Rapport  de  M.  Gerdy 
jeune  au  nom  de  celte  Commission,  446.  —  Discussion  de  ce 
rapport  et  voles  du  Congrès ,  458.  —  séance  du  13  novembre. 
Composition  de  la  Commission  n°  12.  Questions  du  programme 
à  résoudre  :  Associations,  460.  —  Rapport  de  M.  Camille  Ber¬ 
nard  (d’Apl)  au  nom  de  cette  commission,  461.  —  Discussion  de 
ce  rapport  et  votes  du  Congrès,  490.  —  Séance  du  14  novembre. 
Séance  générale  de  clôture  en  présence  de  M.  le  ministre  de 
l'instruction  publique.  Comple-rendu  général  des  travaux  du  Con¬ 
grès,  par  M.  Amédée  Latour,  secrétaire-général,  474.  —  Allocu¬ 
tion  de  M.  le  ministre  de  l'instruction  publique,  489.  —  Dis¬ 
cours  de  M.  le  Ministre  de  l’instruction  publique  au  Con¬ 
grès,  490.  —  Séance  du  15  novembre.  Compte-rendu  des  re¬ 
cettes  et  des  dépenses  fait  au  Congrès  par  M.  Richelot,  tréso¬ 
rier,  496.  —  Nomination  au  scrutin  de  la  Commission  permanente 
du  Congrès,  499.  —  16  novembre.  Honneurs  funèbres  rendus  à 
Bieliat  par  le  Congrès,  500.  —  Rapport  de  M.  Malgaigne  au  Con¬ 
grès,  au  nom  de  la  Commission  Bieliat,  501.  —  Procès-verbal 
d'exbumalion  des  restes  de  Bieliat,  504.  —  Cérémonie  à  Notre- 
Dame  ,  506.  —  Discours  prononcé  par  M.  Serres,  président  du 
Congrès,  sur  la  tombe  de  Bichat,  507.  —  Discours  de  M.  Gillette 
au  nom  de  la  Société  médicale  d’émulation,  508.—  Discours  de  M. 
le  professeur  Roux,  509.  —  Discours  de  M.  Rigal  (de  Gaillac) 
au  nom  des  délégués  des  départements,  511.—  Souscription  pour 
un  monument  à  élever  à  Bicbat,  512.  —  Commission  des  hautes 
études  médicales  nommée  par  le  ministre.  —  Décision,  à  cet  égard, 
de  la  Commission  permanente  du  Congrès,  512. 

Congrès  médical  (Sur  la  part  prise  par  la  ville  de  Lyon  au)  parM.  Pétrequin, 
chirurgien  en  chef  de  l’Hôlel-Diea  de  Lyon,  552. 

Conseils  de  discipline.  Voyez  Congrès  médical,  commission  n°  9,  413. 

Constipation  (Considérations  pratiques  sur  la),  et  sur  les  moyens  de  la  com¬ 
battre,  253. 

-  (De  la)  par  inertie  des  intestins,  et  de  son  traitement,  298. 

-  (  De  1  efficacité  du  fiel  de  bœuf  dans  le  traitement  de  la  consti¬ 
pation),  568. 

Contre-poison  du  sublimé  (Le  protochlorure  d’étain  est  un  nouveau)  (deuto- 
cblorure  de  mercure),  234. 

Convulsions  (De  l’asthme  thymique  dans  ses  rapports  avec  les),  143. 

Coqueluche  des  enfants  (Emploi  de  l’onguent  napolitain  en  frictions  contre 
la),  72. 

Cornée  (Cautérisation  du  pourtour  de  la)  contre  l'héméralopie,  231. 

—  t  Du  danger  de  certains  collyres  dans  les  cas  d’ulcérations  de  la),  582. 

Corps  vitré  (Sur  la  sortie  du)  pendant  ou  après  l’extraction  de  la  cataracte, 
par  le  docteur  Sichel,  32. 


{  598  ) 

Corps  étrangers  dans  l'œil  (Emploi  de  la  gomme  arabique  pour  l’extrac¬ 
tion  des),  lit. 

Corps  gras  (Les),  sont-ils  aptes  à  dissoudre  par  la  eoction  les  principes  actifs 
des  solanées?  5i6. 

Copatm  (Blennorrhagie  compliquée  de  catarrhe  vésical  aigu.  —  Guérison 
par  le  baume  de),  560. 

Courbature  des  fondeurs  (Observation  de),  228. 

Croton-tiglium  (Sur  l’absorption  de  l'huilede)  et  sur  ses  effets  sur  la  peau,  572. 

Cristallin  (Résorption  du),  passé  dans  la  chambre  antérieure  depuis  un  an, 
par  l’action  de  la  pommade  de  Gondret,  61. 

Criildux  (De  quelques)  obtenus  du  résidu  de  l’opium,  par  M.  Stan.  Martin, 
pharmacien,  283. 

Croup  (De  l’emploi  du  sulfate  de  cuivre  dans  le  traitement  du),  72. 

— —  (Observation  d’un  cas  de)  guéri  par  l’emploi  simultané  des  mercu- 
rlaux  et  du  tartre  stibié,  71. 

-  (Observation  d’un  cas  de)  guéri  par  la  trachéotomie,  156. 

Coxdlgies  (Cas  de  tumeur  blanche  du  genou  et  cas  de)  guéries  par  l’emploi 
des  cautères,  138. 

Cuisse  (De  l’amputation  de  la)  et  du  bras  dans  l’article,  68. 

Cuivre  (Sulfate  de)  (De  l’emploi  du)  dans  le  traitement  du  croup,  72. 

Cystotomie  sus-pubienne.  Du  choix  d’un  mode  de  traitement  dans  les  cas 
graves  d’affection  calcuiense,  par  M.  Civiale,  108. 

D. 

Délits  en  médecine  et  en  pharmacie.  Voyez.  Congrès  médical.  Commission 
n«  10, 127. 

Délivrance  tardive  (Mémoire  et  observations  pratiques  sur  la)  après  l’ac¬ 
couchement,  et  les  moyens  d’v  remédier,  par  A.  Michel,  10. 

Déontologie  médicale,  ou  des  devoirs  et  des  droits  des  médecins  dans  l’état 
acttiel  de  la  civilisation,  par  le  docteur  Max.  Simon  (compte- 

Diabétès  (Influencé  des  climats  chauds  dans  le  traitement  du),  300. 

Diabétiques  (Nouveau  procédé  pour  constater  la  présence  du  sucre  dans  l’u¬ 
rine  des),  198. 

Diarrhée  (De  la)  chez  tes  enfants  nouvellement  serrés,  et  du  traitement  de 
cette  maladie  par  l’emploi  île  la  viande  crue,  114. 

—  (Ile  l’alimentation  dans  ta)  des  enfants  en  sevrage,  300. 

- (Bons  effets  de  la  renouée-tralnase  dans  les  cas  de),  580. 

Diarrhées  dyssentériques  (Sur  l’action  de  la  pondre  delycopode  contre  les) 
chez  les  enfants,  568. 

Doigt  (Extrémité  du  )  entièrement  séparée  et  qui  a  repris  adhésion,  569. 

—  (Diagnostic  difficile  dans  nn  cas  de  kyste  ganglionnaire  du),  291. 

Douche  froide  (De  la)  et  du  taxis  pour  la  réduction  des  hernies  étranglées , 

76. 

Douteurs  (Traitement  des)  dues  it  la  présence  des  calculs  rénaux  et  vésicaux. 

E. 

Eau  de  fleurs  d'oranger  (  Note  sur  la  conservation  de  T  ),  516. 

Eau  froide  (  Des  irrigations  d’ )  dans  les  cas  chirurgicaux,  573. 

Eaux  distillées  (De  l’action  des  amandes  amères,  des  feuilles  de  laurier-ce¬ 
rise,  des  fleurs  de  pêcher  et  de  leurs)  sur  les  huiles  essentielles 
et  les  arômes  en  général,  282. 

Ecoles  de  médecine.  Voyez  Congrès  médical.  Commission  n°  1,  336. 

Education  physique  des  jeunes  enfants  (Manuel  pratique  des  maladies  des 
nouveau-nés  et  des  enfants  à  la  mamelle,  précédé  d’une  notice 
sur  1’),  par  T.  Bouchut,  D.  M.,  etc,  (compte-rendu),  59. 

Elèves.  Voyez  Congrès  médical.  Commission  n°  1,  860. 

Emétique  ("Traitement  du  la  bronchite  capillaire  par  1’  )  à  doses  réfractées, 
70.  —  Dans  la  bronchite  chronique,  565. 

Emphysème  des  paupières  (Del’),  301. 

Emphysème  des  paupières  (  Sur  nn  cas  d' )  par  M.  F.  Dubois,  D.-M.  à  Neuf- 
ciiâtel  (Suisse),  552. 


(  -599  ) 

Emplâtres  arsenicaux  (Cas  d'empoisonnement  par  des)  employés  par  des 
charlatans,  302. 

Empoisonnement  accidentel  de  plusieurs  personnes ,  produit  par  un  poisson 
de  mer  connu  sous  le  nom  de  thon  ou  de  scomber  thynnus,  par 
M.  Galiay,  D.  M.  à  Tarbes  (Hautes-Pyréuées),  20t. 

- (Cas  d’)  par  8  grammes  de  sublimé  ,  aucune  parcelle  de  poison 

n’est  signalée  à  l’autopsie  par  l’analyse  chimique,  229. 

-  (Cas  d’)  par  les  emplâtres  arsenicaux  employés  par  des  charlatans, 

302. 

Enfant  (Les  excoriations  du  mamelon  ont  pour  cause  les  ulcérations  aphtheu 
ses  de  la  honche  de  I’),  303. 

Enfants  (Du  traitement  des  gourmes  chez  les  ),  305  et  57t. 

- (Emploi  de  l’onguent  napolitain  en  frictions  contre  la  coqueluche 

desjeunes),  72. 

-  (De  la  diarrhée  chez  les)  nouvellement  sevrés,  et  du  traitement  de 

cette  maladie  par  l’emploi  de  la  viande  crue,  lit. 

-  (Des  cas  dans  lesquels  il  convient  de  guérir  lus  gourmes  chez  les), 

305.  —  Du  traitement  des  gourmes  chez  les  enfants.  57i, 

- ensevrage  (De  l’alimentation  daus  la  diarrhée  des),  300. 

-  (Sur  un  nouveau  traitement  de  l’incontinence  d'urine  chez  les),  572. 

- (Sur  l’action  de  la  poudre  de  lycopode  dans  les  diarrhées  dyssenté- 

riques  des),  568. 

- (Sur  le  traitement  abortif  du  muguet  chez  les  ),  par  l’emploi  lo¬ 
cal  de  l’acide  hydrochlorique  pur,  par  M.  Coudray  D.  M.  à  Mazan 
(Vaucluse),  523. 

Enseignement  libre  de  la  médecine.  Vovez  Congrès  médirai ,  Commission  il”  2, 
3». 

Epaules  (Observation  de  luxation  simultanée  des  deux)  pendant  des  atta¬ 
ques  d’épilepsie,  par  Neullier.  D.  M.  à  Luçon  (Vendée),  55. 

Epidémie  d'oreillons  (Cas  d’une),  avec  métastase  sur  les  testicules,  1*5. 

Epidydimite  blennorrhagique  (De  l’influence  de  la  blennorrhagie  et  del’)  sur 
le  développement  du  sarcocôle  syphilitique,  137. 

Epidydimite  (  Extrait  de  belladone  employé  comme  fondant  dans  1’  ),  569. 

Epilepsie  (Observation  de  luxation  simultanée  des  deux  épaules  pendant  des 
attaques  d’),  par  M.  Neullier,  D.  M.  à  Luçon  (Vendée),  55. 

-  (Cas  d’)  guérie  par  l’opération  du  trépan,  302. 

Ergot  de  seigle  (Cas  de  spermatorrhée  traitée  avec  succès  par  1’)  uni  au 
camnhre.  237. 

Ergotisme  gangréneux  (Observations  de  deux  cas  d’)  produit  par  le  seigle 
ergoté,  7*. 

Espagne  (Loi  sur  l’enseignement  et  l’exercice  de  la  médecine  en),  587, 

Etain  [Protochlorure  d’)  (Le)  est  un  nouveau  contre-poison  du  sublime 
(deutochlorure  de  mercure),  33*. 

Etranglement  (De  1’)  dans  la  hernie  crurale,  1*7. 

Etudes  médicales  (Commission  des  hautes)  nommée  par  le  ministre.  —  Déci¬ 
sion  à  cet  égard  delà  Commission  permanente  du  Congrès,  512. 

Eludes  médicales  (Commission  des  hautes),  591. 

Examens  et  réceptions.  Voyez  Congrès  médical ,  Commission  n°  5,  365. 

Excavation  tuberculeuse  (Cas  d’)  du  poumon  gaucho,  traitée  par  la  perfora¬ 
tion  de  cette  cavité  à  travers  les  parois  thoraciques,  229. 

Excoriations  du  mamelon  (Les)  ont  pour  cause  les  ulcéralious  aphlheuses  de 
la  bouche  de  l’enfant,  303. 

Exercice  illégal  delà  médecine.  Voyez  Congrès  médical,  Commission  n°9,  *13. 

Extirpation  de  l’o»i7 (Méthode  sous-conjonctivale  de  M.  Bonnet  pour  I’),  75. 

Extrait  de  belladone  employé  extérieurement  dans  l’épidydimiteet  l’orcbite, 

Extrait  aqueux-  de  seigle  ergoté  (Nouveaux  essais  avec  f)  dans  quelques  cas 
d’affections  chroniques  de  l'utérus,  par  le  docteur  Arnal,  2*7. 

Extrémité  du  doigt  qui  a  repris  adhésion  après  avoir  clé  entièrement  séparée, 


F. 


Facultés  de  médecine.  Voyez  Congrès  médical,  Commision  n°  1,  337. 


{  Gül)  ) 

Faculté  de  médecine  de  Paris  (Musée  d’anatomie,  comparée  à  la),  58i. 

- Prix  décernés  en  1815,  588. 

- Concours,  160  et  589. 

Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  Prix  décernés  en  1815,  588. 

Faculté  de  Montpellier  (  Concours  à  la  ) ,  123. 

Faculté  de  Montpellier  (Désordres  à  la),  590. 

Femmes  (Du  bubon  chez  les),  et  de  son  traitement,  22t. 

Fer  ( Sous-carbonate  de)  (Du)  contre  les  métro- hémorrhagies,  308. 
Ferrugineux  (Les)  doivent  être  proscrits  lorsqu'à  la  chlorose  se  joignent  des 
symptômes  de  tubercules  pulmonaires,  par  Ruet,  D.  M.  à  Men- 
soles  (Rhône),  126. 

Fiel  de  bœuf  (  De  l’efficacité  du  )  dans  le  traitement  de  la  constipation,  568. 
Fièvre  de  lait  (Affection  cutanée  singulière  remplaçant  pour  la  cinquième 
fois  la)  chez  une  nouvelle  accouchée,  301. 

—  E hectique  (Quelques  réflexions  sur  la).  —  Qu’entend-on  et  que  doit- 

on  entendre  par  celte  dénomination  au  point  de  vue  thérapeutique, 
par  M.  Fusler,  5. 

—  jaune  (Observations  de  lièvres  avec  ictère,  présentant  quelques  symp¬ 

tômes  de  la),  291. 

Fièvres  avec  ictère  (  Observations  de),  présentant  quelques  symptômes  de 
la  fièvre  jaune),  291. 

- intermittentes  (Note  sur  l’antagonisme  entre  les)  et  la  phthisie  pul¬ 
monaire,  112. 

-  intermittentes  (  Quelques  faits  relatifs  à  l’emploi  de  l’arsenic  dans 

les  ),  570. 

Fistule  à  l'anus  (Cautérisation  par  le  fer  rouge  dans  un  cas  de),  301. 

- lacrymale  (Lorsqu’il  arrive  des  accidents  après  l’opération  de  la) 

par  la  canule,  l’on  peut  ne  pas  retirer  celle-ci,  293. 

- véstco-raginnle  (Cas de). — Nouveau  procédé  opératoire  suivi  degué- 

Fltir-  diarrhéiques  (  Bons  effets  de  la  renouée-traînasse  en  décoction  dans 
les),  580. 

Foie  (Recherches  sur  la  fréquence  des  maladies  du)  en  Algérie,  145  et  230. 

- (Cas  remarquable  de  plaie  profonde  du),  suivie  de  guérison,  153. 

Fondeurs  (Observation  de  courbature  des).  228. 

Fractures  de  Vacromion  (Considérations  pratiques  sur  les),  145. 

- obliques  du  fémur.  La  position  au  quart  fléchie  est  la 

donner  ait  membre  dans  ces  cas,  561. 

France  (Des  changements  dans  le  climat  de  la),  227. 

Frictions  (Nouveau  traitement  du  lumbago  par  les)  avec  la  pommade  hy- 
driodatée,  306. 

—  mercurielles  (Sur  l’efficacité  des)  dans  le  traitement  de  la  variole, 

79. 

-  mercurielles  (De  l’emploi  des)  dans  la  variole,  582. 

G. 


4  la  meilleure  à 


Galvano-puncture  (  Nouvelle  méthode  pour  guérir  les  anévrysmes  sans 
opération,  par  la),  563. 

Gastralgie  rhumatismale  (Note  sur  un  cas  de)  et  de  névralgie  intercostale, 
146. 

Gastralgies  (Traité  sur  les  )  et  les  entéralgies,  par  M.  le  docteur  Barras 
(  compte-rendu  ),  555. 

Genou  (Cas  de  tumeur  blanche  du),  et  cas  de  coxalgies  guéries  par  l’emploi 
des  cautères,  138. 

Gomme  arabique  (Emploi  de  la)  pour  l’extraction  des  corps  étrangers  dans 
l’œil,  144. 

Gondret  (Applications  chirurgicales  de  la  pommade  ammoniacale  de),  233. 

Gourmes  (Des  cas  dans  lesquels  il  convient  de  guérir  les)  chez  les  enfants, 
305. 

- ;  Du  Irailement  des)  chez  les  enfants,  571. 

Goutte  aigue  (Les  pilules  de.  Lartigue  sont  un  excellent  remède,  non-seule¬ 
ment  dans  la),  mais  encore  dans  les  affections  douloureuses  qui 
ont  leur  source  dans  un  principe  rhumatismal  ou  goutteux,  132. 


Gravelle  (  Sur  l'emploi  de  la  décoction  de  marchantia  conica  contre  la),  573. 
Groseilles  [Sirop  de)  (Moyen  de  reconnaître  la  falsification  du),  par  M.  Stan. 
Martin,  pharmacien,  197. 


H. 


Haricot  (Trachéotomie  faite  avec  succès  pour  l’extraction  d’un)  introduit 
dans  la  trachée-artère,  217. 

- '  (Trachéotomie  pratiquée  avec  succès  pour  un)  introduit  dans  la 

trachée-artère,  581.  . 

Héméralopie  (Cautérisation  du  pourtour  de  la  cornée  contre  1’),  231. 

Hémorrhagies  (Polype  intra-utérin  chez  une  femme  épuisée  par  des).  —  Du 
parti  qu  il  convient  de  prendre  dans  ce  cas,  66. 

Hémorrhagique  (Quelques  réflexions  sur  le  pourpre)  considéré  comme  affec¬ 
tion  générale,  et  sur  son  traitement,  par  M.  Vésin,  D.  M.  à 
Saint-Geniès  (Aveyron),  5t8. 

Hémorrhoïdales  (Considérations  pratiques  sur  les  coliques  hémorrhoïdales), 


Hernie  crurale  (De  l’étranglement  dans  la),  147. 

Hernies  étranglées  (De  la  douche  froide  et  du  taxis  pour  la  réduction  des); 


Hôpitaux  de  Paris  (Réélection  des  médecins  i 


des  chirurgiens  des),  588  et 


Honoraires  des  médecins.  Voyez  Congrès  médical,  Commission  n°  7,  303. 
- des  médecins  (Arrêt  curieux  et  important  touchant  les),  592. 

Hospice  de  la  Maternité  de  Marseille,  insuffisance  de  l’instruction  des  élèves 
en  accouchements,  587. 

Huile  de.  croton-tiglium  (Sur  l’absorption  de  l’),  et  sur  ses  effets  sur  la  peau, 
572. 

Huiles  essentielles  (De  l’action  des  amandes  amères,  des  feuilles  de  laurier- 
cerise,  des  fleurs  de  pêcher,  et  de  leurs  eaux  distillées  sur  les) 
et  les  arômes  en  général.  282. 

Hydrocèle  (Complication  grave  de  l’opération  de  1’)  par  injection ,  qui  ne 
peut  être  prévue,  63. 

Hydrochlorate  de  baryte  (  Bons  effets  de  1’  )  dans  l'ophthalmie  scrofuleuse , 
576. 

Hydrochlorate  de  morphine  (Sur  un  mode  nouveau  d’employer  1’)  dans  les 
odonlalgies  et  les  névralgies,  152. 


I. 

Ictère  (Observations  de  lièvres  avec),  présentant  quelques  symptômes  de  la 
lièvre  jaune,  291. 

Iléus  (Cas  d’),  suivi  de  l’expulsion  par  les  selles  d’une  portion  de  vingt  pou¬ 
ces  d’intestin  (guérison),  77. 

Imagination.  Opération  simulée  pour  un  cas  d’ophidiomanie,  562. 

Incision  (Observation  de  kyste  pileux  de  l’ovaire  droit  guéri  par  1’),  150. 

Incontinence  d'urine  (Sur  un  nouveau  traitement  de  1’)  chez  les  enfants,  572. 

Inertie  des  intestins  (De  la  constipation  par),  et  de  son  traitement,  298. 

Infection  purulente  (Guérison  dans  deux  cas  d’),  amenée  par  une  phlébite, 

Insufflation  de  l'air  (De  1’)  dans  les  voies  aériennes  chez  des  enfants  qui 
naissent  dans  un  état  de  mort  apparente,  149. 

Intercostale  (De  la  névralgie)  et  de  son  traitement,  par  M.  Max.  Simon,  517. 

Intestin  (Cas  d’iléus  suivi  de  l’expulsion,  par  les  selles,  d’une  portion  de 
vingt  pouces  d’).  —  Guérison,  77. 

Intestins  (De  la  constipation  par  inertie  des)  et  de  son  traitement,  298. 

Iodure de  potassium  (Résolution  de  124  tumeurs  gommeuses  parl’emploi 
intérieur  de  I’),  558. 

- de  potassium.  Formule  d’un  sirop  de  deutoiodure  de  mercure  ou 

a’iodhydrargyratc  de  potassium,  547. 

- de  potassium  (Effets  remarquables  de  1’)  dans  la  syphilis  constilu- 
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tionnelle.  —  Coryza,  Congestion  cérébrale,  Ophthalmies,  Éruptions 
cutanées,  218. 

Irrigations  d'eau  froide  (De  l’emploi  des  )  dans  les  maladies  chirurgicales, 
37.3. 

R. 

Kyste  ganglionnaire  du  doigt  (Diagnostic  diflicile  dans  un  cas  de),  29i. 

-  hydatique  de  la  main  et  du  poignet.  —  Injection  de  la  teinture  io¬ 
dée.  —  Guérison,  61. 

- pileux  f Observation  de)  de  l’ovaire  droit,  guéri  radicalement  par 

l’incision,  150. 

L.  ‘ 

Lartigue  (Les  pilules  de)  sont  un  excellent  remède,  non-seulement  dans  la 
goutte  aiguë,  mais  encore  dans  les  affections  douloureuses  indé¬ 
finies  et  graves  qui  ont  leur  source  dans  un  principe  rhumatis¬ 
mal  ou  goutteux,  133. 

Laurier-cerise  (de  l’action  des  amandes  amères,  des  feuilles  de),  des  fleurs 
de  pécher,  et  de  leurs  eaux  distillées  sur  les  huiles  essentielles  et 
les  arômes  en  général  282. 

Leucorrhée  (De  la  cautérisation  vaginale  multiple,  envisagée  comme  cure  ra¬ 
dicale  de  la),  151. 

Lumbago  (Nouveau  traitement  dut  par  les  frictions  avec  la  pommade  bydrio- 
datée,  306. 

Lupus  grave  (Deux  observations  de).  —  Guérison  par  un  traitement  local. 
—  Considérations  pratiques,  par  le  docteur  Payan,  d’Aix,  21. 

Luxation  de  l’astragale  (Cas  de).  —  Ablation  de  cet  os.  —  Guérison,  308. 
- de  la  deuxième  phalange  du  pouce  gauche  (Observation  de),  occa¬ 
sionnée  par  l'explosion  d’un  canon,  et  qui  a  nécessité  la  résection 
de  la  tète  de  la  première  phalange,  par  M.  Neboux,  chirurgien- 
major  de  la  marine  royale,  56. 

- simultanée  des  deux,  épaules  (Observation  de)  pendant  des  attaques 

d’épilepsie,  par  M.  îieullier  D.  M.  à Luçon  (Vendée),  55. 

Lycopode  (  Sur  l’action  de  la  poudre  de  )  dans  les  diarrhées  dyssentériques 
des  enfants,  568. 

Lyon  (Sur  la  part  prise  par  la  ville  de)  au  Congrès  médical  de  France,  par 
M.  Pélrequin,  chirurgien  en  chef  de  l’Ilôtel-Dieu  de  Lyon,  553. 

M. 

Main  (Kyste  hydatique  de  la)  et  du  poignet,  6t. 

-  (Observation  d’une  plaie  d’arme  à  feu  à  la),  compliquée  d’une  frac¬ 
ture  complète  des  os  de  l’avant-bras.  —  Amputation  du  poignet. 
—  Conservation  de  l'avant-bras,  par  M.  Neboux,  D.  M.,  chtrur- 
gien-major  de  la  marine  royale,  28.5. 

Maladies  des  enfants  à  la  mamelle  (Manuel  pratique  des  maladies  fies  nou¬ 
veau-nés  et  des),  précédé  d’une  notice  sur  l’éducation  physique 
des  jeunes  enfants,  par  T.  Bouohut,  D.  M.,  etc.  (compte-rendu), 
59. 

- du  foie  (Recherches  sur  la  fréquence  des)  en  Algérie,  115-230. 

-  des  nouveau-nés ,  59. 

- de  l’os  maxillaire  (Considérations  pratiques  sur  le  traitement  chirur¬ 
gical  des),  par  Sl.  Antédée  Forget.  273. 

-  de  la  peau  Delà  médication  alcaline  dans  le  traitement  des),  par 

M.  Alph.  Devergie,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  81. 

-  de  la  peau  (De  la  cautérisation  dans  le  traitement  externe  des),  226. 

- de  la  peau  (Sur  un  préjugé  relatif  au  traitement  des),  par  M.  De¬ 
vergie,  513 

-  scrofuleuses  (Sur  le  traitement  des],  par  M.  Sandras,  médecin  de 

l'Hôlel-Dieu  (annexe),  11  et  88. 

Mamelon  (Les  excoriations  du)  ont  pour  cause  les  ulcérations  aphtheuses 
de  la  bouche  de  l’enfant,  363. 

Manne  en  sorte  (De  la  transformation  de  la)  en  manne  purifiée,  122. 

Manœuvre  opératoire  (Règles  générales  de)  pour  l’amputation  dans  la  conti- 


nuité  des  membres  par  la  méthode  circulaire,  par  M.  Lisfranc, 
chirurgien  en  chef  de  l’hôpilal  de  la  Pitié,  259  et  529. 

Marchante  {Marchanda  contca).  Sur  son  emploi  en  décoction  contre  la 
gravelle,  572. 

Médecine  (Loi  sur  l’exercice  et  l’enseignement  de  la)  en  Espagne,  587. 

Médecins  (Déontologie  médicale ,  ou  des  devoirs  et  des  droits  des)  dans 
l'état  aetuel  de  la  civilisation,  par  le  docteur  Max.  Simon,  1  vol. 
in-8°  (compte-rendu),  211. 

-  cantonaux.  Voyez  Congrès  médical,  Commission  n°  9,  374. 

Médecins  et  chirurgiens  (Réélections  des)  des  hôpitaux  de  Paris,  123,  588 
et  589. 

Médicaments  (Dangers  de  l’administration  des)  par  les  sœurs  de  charité,  586. 

Médication  alcaline  (De  la)  dans  le  traitement  des  maladies  de  la  peau,  par 
M.  Alph.  Devergie,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  81. 

Membres  (De  l’amputation  des;,  par  suite  des  plaies  d’armesùfeu,  par Ü. Lis- 
franc,  98. 

-  Règles  générales  de’ manœuvre  opératoire  pour  l’amputation  dans 

la  continuité  des)  par  la  méthode  circulaire,  par  M.  Lisfranc,  chi¬ 
rurgien  en  chef  de  l'hôpital  de  la  Pitié,  259  et  529. 

Mercure  (Formule  d’un  sirop  de  deutoiodure  de)  ou  d’iodhydrargyrate 
de  potassium,  517. 

Mercuriaux  (Observation  d’un  cas  de  croup  guéri  par  l’emploi  simultané  des) 
et  du  tartre  stibié,  74. 

Mercurielles  (De  l’emploi  des  frictions)  dans  la  variole,  582. 

Métastase  (Epidémie  d’oreillons  avec)  sur  les  testicules,  145. 

Méthode  circulaire  (Règles  générales  de  manœuvre  opératoire  pour  l’ampu¬ 
tation  dans  la  continuité  des  membres  par  la),  par  M.  Lisfranc, 
chirurgien  eu  chef  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  259  et  529. 

- Sous -conjonctivale  de  M.  Bonnetpour  l’extirpation  de  l'œil,  75. 

Métro-hémorrhagies  (Du  sous -carbonate  de  fer  contre  les),  308. 

Métro-péritonites  (Observation  de)  très-graves  guéries  par  le  seul  emploi  des 
onctions  mercurielles,  290. 

Métro-péritonite  puer[)érale  épidémique  à  l’hospice  de  la  Maternité  de  Bor¬ 
deaux,  587. 

Monésia  (Sur  les  effets  thérapeutiques  du),  77. 

Morphine  ( hydrochlorate  de)  (Sur  un  mode  nouveau  d’employer  1’)  dans  les 
odontaigies  et  les  névralgies,  152. 

Mort  apparente  (Insufflation  de  l’air  dans  les  voies  aériennes  chez  les  en¬ 
fants  qui  naissent  dans  un  étal  de',  149. 

Mouches  de  Milan  (Formules  de  Ferrari  pour  la  préparation  des),  54. 

Muguet  (Sur  le  traitement  abortif  du),  par  l'emploi  local  de  l’acide  hydro- 
chlorique,  par  M.  Coudray,  D.  M.  à  Mazan  (Vaucluse),  523. 

Muscles  de  l'œil  (De  la  chute  de  la  paupière  supérieure  et  de  son  traitement, 
observation  do  ptosis  sans  paralysie  des),  par  M.  le  professeur 
Auguste  Bérard,  267. 

Musée  d’anatomie  comparée  de  la  Faculté  do  Paris,  584. 


N. 

Naissance  (  déclarations  tardives  dé,).  Voyez  Congrès  médical ,  Commission 
n»  8,  401. 

Névralgie  ciliaire  (De  la),  231. 

- intercostale.  (Note  sur  un  cas  de)  et  de  gastralgie  rhumatismale,  146. 

- -  intercostale  (De  la)  et  de  son  traitement,  par  M.  Max.  Simon,  517. 

Névratgies  (Sur  un  motle  nouveau  d’employer  l’hydtochlorate  de  morphine 
dans  les),  152. 

- rhumatismales  (De  l’emploi  du  colchique  d’automne  dans  la  sciali- 

tique  et  les),  297, 

-  superficielles  (Emploi  externe  de  l’aconit  dans  les),  309. 

Nitrate  d'argent  (Du  traitement  abortif  de  la  blennorrhagie  par  le)  h  haute 
dose),  309. 

Nouveau-nés  ( Maladies  des  )  (Manuel  pratique  des)  et  des  enfants  à  la  ma¬ 
melle,  précédé  d’une  notice  sur  l’éducation  physique  des  jeunes 
enfants,  par  T.  Boucbut,  D,  M.,  etc.  (compte-rendu),  59. 
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O. 

Odontalgies  (Sur  un  mode  nouveau  d’employer  l’bydrochloraie  de  morphine 
dans  les  névralgies  et  les),  152. 

Œil  (Méthode  sous-conjonctivale  deM.  Bonnet  pour  l’extirpation  de  1’),  75. 

-  (Destruction  d’une  tumeur  fongueuse  de  I’)  par  l’emploi  de  la  pâle 

de  chlorure  de  zinc.  —  Guérison  en  quinze  jours,  par  J.  Ga- 
rin,  D.-M.  P.,  116. 

-  (Emploi  de  la  gomme  arabique  pour  l’extraction  des  corps  étran¬ 
gers  dans  1’),  144. 

-  (De  la  chute  de  la  paupière  supérieure  et  de  son  traitement.  — Ob¬ 
servation  de  plosis  sans  paralysie  des  muscles  de  1’),  par  M.  le 
professeur  Bérard,  267. 

Œsophage  (Observation  de  brûlure  du  pharynx  et  de  1')  par  l’acide  nitrique, 

Œsophagotomie  (Sur  quelques  observations  nouvelles  d’ ),  574. 

Onctions  mercurielles  (Observation  de  métro-péritonites  guéries  par  le  seul 
emploi  des),  290 

Onguent  napolitain  (Emploi  de  1’)  en  frictions  contre  les  coqueluches  des 
enfants,  72. 

Opération  simulée  pratiquée  à  la  Chari'é  dans  un  cas  d’ophidiomanie,  562. 

Ophthalmie  scrofuleuse  (Traitement  de  1’),  153. 

- scrofuleuse  (Bons  effets  de  l’hydroehlorate  de  baryte  dans  1’),  576. 

Opium  (Traitement  du  tétanos  par  1’)  à  haute  dose,  237. 

-  Cristaux  obtenus  du  résidu  de  1’),  parM.  Stan.  Martin,  pharmacien, 

283. 

Orchite  (Extrait  de  belladone  employé  comme  fondant  dans  1’  ),  569. 

Oreillons  (Epidémie  d’)  avec  métastase  sur  les  testicules,  145. 

Organisation  (Histoire  des  sciences  de  1’)  et  de  leurs  progrès,  comme  base 
de  la  philosophie,  par  M.  H.  de  Blainville,  de  l’Académie  des 
sciences,  et  M.  Maupied,  docteur  ès  sciences  de  la  Faculté  de 
Paris  (compte-rendu),  287. 

Os  maxillaire  inférieur  (Considérations  pratiques  sur  le  traitement  chirur¬ 
gical  des  maladies  de  P),  par  M.  Forget,  273. 

Ovaire  droit  (Observation  de  kyste  pileux  de  1’),  guéri  radicalement  par 
l’incision,  150. 

Oxalis  crussicaulis  (Dos  propriétés  astringentes  des  feuilles  de  1’),  153. 


P. 

Paroi  thoracique  (Cas  d’excavation  tuberculeuse  du  poumon  gauche  traitée 
par  la  perforation  de  cette  cavité  à  travers  la),  229. 

Paupière  supérieure  (De  la  chute  de  la)  et  de  son  traitement.  —  Observa¬ 
tion  de  ptosis  sans  paralysie  des  muscles  de  l’oeil,  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Auguste  Bérard,  267. 

Paupières  (De  l’emphysème  des),  360. 

- (Sur  un  cas  d’emphysème  des),  par  M.  P.  Dubois,  D.-M.  à  Neuf- 

châlel,  552. 

Peau  (Maladies  de  la)  (De  la  médication  alcaline  dans  le  traitement  des),  par 
M.  Alpb.  Devergie,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis),  81. 

- (Sur  les  effets  de  l’huile  de  crolon-liglium  sur  la)  du  scrotum,  572. 

-  Le  pourpre  est  une  affection  générale,  et  c’est  à  tort  qu’on  range 

celte  maladie  parmi  les  affections  de  la  peau).  —  Un  mot  sur  sa 
guérison,  par  M.  Legrand .  D.-M .  à  Paris,  201 .  —  Même  sujet,  par 
M.  Vésin,  D.-M.  à  Saint-Géniès  (Aveyron),  518. 

-  (De  la  cautérisation  dans  le  traitement  externe  des  maladies  de 

la),  226. 

Pécher  (De  l’action  des  amandes  amères,  des  feuilles  de  laurier-cerise,  des 
fleurs  de),  et  de  leurs  eaux  distillées  sur  les  huiles  essentielles 
et  les  arômes  en  général,  282. 

Pellagre  (  Observation  de),  recueillie  à  l’hôpital  de  la  Charité,  577. 

Péricardite  (Sur  la)  considérée  comme  complication  et  comme  conséquence 
de  la  scarlatine,  232. 

Pertes  séminales  (Du  traitement  des)  involontaires  par  la  compression,  78. 


Perles  utérines  (Sur  les  moyens  à  employer  pour  éviter  les  pertes  utérines 
après  l'accouchement,  578. 

Phalange  (Observation  de  luxation  de  la  deuxième)  du  pouce  gauche,  occa¬ 
sionnée  par  l’explosion  d’un  canon,  et  qui  a  nécessité  la  résec¬ 
tion  de  la  tête  de  la  première  phalange,  par  M.  Neboux ,  chi¬ 
rurgien-major  de  la  marine  royale,  56. 

Pharynx  (Observation  de  brûlure  du)  et  de  l’uîsopbage  par  l’acide  nitrique, 
143. 

Philosophie  (Histoire  des  sciences  de  l’organisation  et  de  leurs  progrès 
comme  base  de  la),  par  M.  H.  de  Blaiuville,  de  l'Académie  des 
sciences,  etc.,  et  M.  Maupied,  docteur  es  sciences  de  l’Académie  de 
Paris  (compte-rendu),  -287. 

Phlébite  (Guérison  dans  deux  cas  d’infection  purulente,  à  la  suite  d’une),  579. 

Phthisie.  Tumeurs  fibrineuses  contenant  du  pus  dans  le  cœur  de  phthisi- 

-  pulmonaire  (De  l’antagonisme  entre  les  fièvres  intermittentes  et  la), 

142. 

-  tuberculeuse  (  Considérations  pratiques  sur  la)  à  une  époque  avan¬ 
cée  de  la  vie,  par  M.  Max.  Simon,  169. 

Physiologie  (Manuel  de),  par  J.  Muller,  professeur  d’anatomie  et  de  physio¬ 
logie  à  l’Université  de  Berlin,  etc.,  par  M.  A.-F.-L.  Jourdan 
(compte-rendu),  214. 

Pierre  à  chaux  (moyen  simple  de  développer  une  abondante  transpiration 
au  moyen  de  la),  559. 

Pilules  de  Lartigue.  Ces  pilules  sont  un  excellent  remède,  non-seulement 
dans  la  goutte  aiguë,  mais  encore  dans  les  affections  douloureu¬ 
ses,  indefinies  et  graves  qui  ont  leur  source  dans  un  principe 
rhumatismal  et  goutteux,  132. 

Piqûre  au  cœur  par  une  grosse  aiguille,  n’ayant  déterminé  aucun  accident , 
558. 

Plaie  d’arme  à  feu  (Observation  d’une)  à  la  main,  compliquée  d’une  frac¬ 
ture  complète  des  os  de  l’avaut-bras.  —  Amputation  du  poignet. 
—  Conservation  de  i’avant-bras,  par  M.  Neboux,  D.  M.,  chirur¬ 
gien-major  de  la  marine  royale,  285. 

Plaies  d’armes  à  feu  (De  l’amputation  des  membres  par  suite  des),  par 
M.  Lisfranc,  98. 

Plaie  profonde  du  foie  (Cas  remarquable  de),  suivie  de  guérison,  153. 

Poignet  (Kyste  hydatique  de  la  main  et  du),  64. 

- (Induration  considérable  de  l’articulation  du)  guérie  par  (la  com¬ 
pression,  220, 

Poisson  de  mer  (Empoisonnement  accidentel  de  plusieurs  personnes  produit 
par  un)  connu  sous  le  nom  de  thon  ( scomber  thynnus ),  par 
M.  Galiay,  D.-M.  à  Tarbes  (Hautes-Pyrénées),  204. 

Polype  intra-utérin  (Cas  de)  chez  une  femme  épuisée  par  des  hémorrhagies. 
—  Du  parti  qu'il  couvienl  de  prendre  dans  ce  cas),  66.. 

-  de  l'utérus  (Observation  de),  qui  tantôt  est  hors  de  cet  organe,  et 

tantôt  remonte  dans  son  intérieur,  295. 

Pommade  ammoniacale  de  Gondret  (Résorption  du  cristallin  passé  dans  la 
chambre  antérieure  depuis  uu  an,  par  l'action  de  ia),  64. 

-  Bonne  formule  pour  la  préparation  de  la)  140. 

- Sur  les  applications  chirurgicales  de  la),  233. 

-  hydriadatée  (Nouveau  traitement  du  lumbago  par  les  frictions  avec 

la),  306. 

Poudre  de  Vienne  (Moyen  d’obtenir  exteraporanémenl  la  solidification  de  la), 
566. 

Poumon  (Abcès  par  congestion  ouvert  dans  le)  et  les  bronches,  222. 

-  (Cas  d’excavation  tuberculeuse  du)  gauche,  traitée  par  la  perfora¬ 
tion  de  celte  cavité  à  travers  la  paroi  thoracique,  229. 

Potassium  llodure  de)  (Effets  remarquables  de  1’)  ;  Coryza,  Congestion  céré¬ 
brale,  Ophthalmie,  Eruptions  cutanées,  218.  (Voyez  Iodure  de 
potassium.) 

Pourpre  hémorrhagique  (Quelques  réflexions  sur  le)  considéré  comme  affec¬ 
tion  générale,  et  sur  son  traitement,  par  M.  Vésin.  D.-M.  à  Sainl- 
Genies  (Aveyron),  548. 
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Pourpre  (Le)  est  une  affection  générale,  et  c’est  à  tort  qu’on  range  cette  ma¬ 
ladie  parmi  les  affections  de  la  peau. —  Ün  mot  sur  son  traite¬ 
ment,  parM.  A  Legrand,  D.-M.  à  Paris,  20t. 

Professeurs.  Commission  (mixte)  n°  3,  350. 

Préjugé  (Sur  un)  relatif  au  traitement  des  affections  cutanées,  par  M.  Dc- 
vergie,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis,  513. 

Plosis  (De  la  chute  de  la  paupière  supérieure  et  de  son  traitement.— Obser¬ 
vation  de  )  sans  paralysie  des  muscles  de  l’œil),  par  M.  Auguste 
Bérard,  267. 

Pupille  artificielle  tSur  un  cas  remarquable  de),  pratiquée  pour  remédier  à 
une  opération  de  cataracte  par  extraciion,  parM.  le  docteur  Garin, 
de  Lyon,  539. 

Pus  (Tumeurs  iibrineuses,  contenant  du),  dans  le  coeur  de  phthisiques,  6t. 

R. 

Rage  (Cas  remarquable  de)  survenu  sept  ans  après  l’inoculation,  parM.  Bottil- 
lod,  D.-M.  à  Saint-Germain  (Jura),  121. 

Réceptions  et  ejcamens.  Voyez  Congrès  médical.  Commission  n°  5,  365. 

Réduction  des  hernies  étranglées  (De  la  douche  froide  et  du  taxis pour  la),  76. 

Renouée-trainasse  (Bons  effets  de  la  décoction  de)  dans  la  diarrhée,  580. 

Résection  de  la  tête  de  la  première  phalange  (Observation  de  luxation  de  la 
deuxieme  phalange  du  pouce  gauche,  occasionnée  par  l’explosion 
d’un  canon,  et  qui  a  nécessité  la),  par  M.Neboux, chirurgien-major 
de  la  marine  royale,  56. 

Résorption  du  cristallin  (Exemple  de),  passé  dans  la  chambre  antérieure  de¬ 
puis  un  an,  par  l’action  de  la  pommade  de  Gondret,  6t. 

Responsabilité  médicale.  Voyez  Congre*  médical,  Commission  n°  8,  101. 

Rétrécissements  de  l’urètre  (Des  aiiguslies  ou),  et  de  leur  traitement,  par 
M.  Leroy-d’Elioiles  (compte-rendu),  556. 

Rhumatistne  (Les  pilules  de  Lartigue  sont  un  excellent  remède,  non-seu¬ 
lement  dans  la  goutte  aiguë,  mais  encore  dans  les  affections  dou¬ 
loureuses,  indéfinies  et  graves  qui  ont  leur  source  dans  un  prin¬ 
cipe  rhumatismal  et  goutteux,  132. 

Rupture  du  col  utérin  (Observation  de).  235. 


S. 

Sages-femmes.  Voyez  Congrès  médical.  Commission  n°  1,  445. 

Saignée  (  Blessure  de  l’artère  brachiale  par  irtie  )  guérie  par  la  compres¬ 
sion,  564  et  579. 

Sangsue  (Nouveau  moyen  pour  reconnaître  si  les)  ont  servi,  par  M.  Bour¬ 
sier,  D.-M.  à  Creil  (Oise),  127. 

Sarcocèle  syphilitique  (De  l’influence  de  la  blennorrhagie  et  de  l’épidydimite 
blennorrhagique  sur  le  développement  du),  137. 

Scarificateur  (Nouveau)  du  docteur  Blalin  pour  remplacer  le  scarificateur 
allemaud,  580. 

Scarlatine  {De  la  péricardite),  considérée  comme  complication  et  comme  con¬ 
séquence  de  ta),  232. 

Sciatique  (De  l'emploi  du  colchique  d’automne  dans  la)  ellesnévralgies  rhu¬ 
matismales,  297. 

Sciences  de  l’organisation  (liisloire  des)  et  de  leurs  progrès,  comme  base  de 
la  philosophie,  par  M.  H,  de  Blainville,  de  l'Académie  des  scien¬ 
ces,  etc.,  et  M.  Maupied,  docteur  ès  sciences  de  la  Faculté  de 
Paris  (compte-rendu),  287. 

Scorbut  (Observation  de  neuf  cas  d’anasarque)  rapprochés  des  phénomènes 
du),  223. 

Scrofuleuse  (  Bons  effets  de  l’hydrochlorate  de  baryte  dans  l’ophthalmie  ) , 

Secret  médical.  Voyez  Congrès  médical,  Commission  n°  8,  Ml. 

Seigle  ergoté  (Observations  de  deux  cas  d’ergolisme  gangréneux  produit  par 
le),  74. 
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Seigle  ergoté  (Nouveaux  essais  sur  l’extrait  aqueux  du)  dans  quelques  cas 
d’alîectious  chroniques  de  l’ulérus,  par  le  docteur  Arnal,  217. 

-  Cas  de  spermatorrhée  traitée  avec  succès  par  l’ergot  du  seigle  uni 

au  camphre  237. 

Sevrage.  De  la  diarrhée  chez  les  eufanls  nouvellement  sevrés,  et  du  traite¬ 
ment  de  cette  maladie  par  l’emploi  de  la  viande  crue,  144. 

-  (De  l’alimentation  dans  la  diarrhée  des  enl'anls  en),  300. 

Sirop  dedeutoiodure  de  mercure,  ou  d’iodo-hydrargyrale  de  potassium  (  for¬ 
mule  d'un  ),  par  M.  Moucbon,  517. 

Sirops  (Emploi  du  charbon  albuminé  pour  clarifier  les),  par  AI.  Slan.  Martin, 
pharmacien,  120. 

Sirop  de  groseilles  (Moyen  de  reconnaître  la  falsification  du),  par  AI.  Stan. 
Alarlin,  pharmacien,  197. 

Sœurs  (Danger  de  l'administration  îles  médicaments  par  les),  586. 

Salariées  (  Les  corps  gras  sont-ils  aptes  à  dissoudre  par  la  cociion  les  prin¬ 
cipes  actifs  des)?  546. 

Solidification  extemporanée  du  caustique  de  Vienne,  506. 

Sonde  pour  l'alimentation  des  aliénés  (Note  sur  une  nouvelle),  235. 

Spermatorrhée  (Cas  de)  traitée  avec  succès  par  l’ergot  de  seigle  uni  au  cam¬ 
phre,  237. 

Stomatite  mercurielle  (Sur  quelques  cas  remarquables  de),  155. 

Sublimé  (Cas  d'empoisonnement  par  8  grammes  de);  aucune  parcelle  de 
poison  n’est  signalée  h  l'autopsie  par  l’analyse  chimique,  229. 

— —  (Le  prntochlorure  d'étain  est  un  nouveau  contre-poison  du),deuto- 
chlorure  de  mercure,  234. 

- Administré  par  les  soeurs.—  Danger,  586. 

Sucre  (Nouveau  procède  pour  constater  la  présence  du)  dans  l’urine  des  dia¬ 
bétiques,  198. 

Sulfate  de  cuivre  (De  l’emploi  du)  dans  le  traitement  du  croup,  72. 

Syphilis  constitutionnelle.  Effets  remarquables  de  l’iodurede  potassium:  Co¬ 
ryza,  Congestion  cérébrale,  Ophlhalmie,  Éruptions  cutanées,  218. 

T. 


Taffetas  vésicant  (Sur  un  nouveau  mode  de  préparation  du),  52. 

Tartre  stibié  (Observation  d’un  cas  de  croup  guéri  par  l’emploi  simultané 
des  mercuriaux  et  du),  74. 

- stibié  (Effets  du)  à  haute  dose  dans  quelques  cas  de  bronchite  chro¬ 
nique,  565. 

Taxis  (  De  la  douche  froide  et  du  )  pour  la  réduction  des  hernies  étran¬ 
glées,  76. 

Testicule  (Anomalie  de  situation  du  canal  déférent  et  du)  dans  un  cas  de  va¬ 
ricocèle).  78. 

Testicules  (Epidémie  d’oreillons  avec  inélastase  sur  les),  145. 

Tétanos  spontané  (Observation  de)  suivi  de  guérison,  581. 

- traumatique  (Traitement  du)  |iar  l'opium  à  haute  dose,  237. 

Thérapeutique  (De  la  méthode  en),  ou  des  modes  généraux  de  traitement, 
par  le  docteur  A’ictor  Renouard,  211. 

Théixipeutique.  Etudes  thérapeutiques  et  pharmacodynamiques,  par  M.  Gol- 
lin,  professeur  de  la  Faculté  de  .Montpellier,  (compte-rendu),  554. 
Thon  (Scomber  thynnus)  (Empoisonnement  accidentel  de  plusieurs  personnes 
produit  par  un  poisson  de  mer  connu  sous  le  nom  do),  par 
AL  Galiay,  D.  AI.  à  Tarbes  (Hautes-Pyrénées),  204. 

Trachée-artère  (Trachéotomie  faite  avec  succès  pour  l’extraction  d’uu  liari- 
col  introduit  dans  la),  217  et  581. 

Trachéotomie  (Observation  d’un  cas  de  croup  guéri  par  la),  156. 

- !  Exemple  de.)  faite  avec  succès  pour  l'extraction  d’uu  haricot  intro¬ 
duit  dans  la  trachée-arlère,  217  et  581. 

.yhnspiration  (Moyen  nouveau  et  très-simple  de  développer  une  abondante) 
lf>'  au  moyen  de  la  pierre  à  chaux,  559. 

(Cas  d]épilepsie  guerie  par  l'operation  du),  302. 

'  imiheqHdes  pubégnaircs  (Les  ferrugineux  doivent  être  proscrits  lorsqu'à  la 
r->  '  .chhjpse  se  joignent  des  symptômes  de),  par  Ruet,  D.-AI.  à  Men- 
•  j'#o@f(Rhône),  126. 


(  608  ) 

Tumeur  blanche  (Cas  de)  du  genou  et  ras  de  coxalgies  guéries  par  l’emploi 
des  cautères,  138. 

- fongueuse  de  l'œil  (Destruction! d’une)  par  l’emploi  de  la  pâte  de 

chlorure  de  zinc.  —  Guérison  en  quinze  jours  par  M.  Garin . 
D.-M.  P.,  115. 

Tumeurs  fibrineuses  (Exemple  curieux  de)  contenant  du  pus  dans  le  cœur 
de  phthisiques,  61. 

- gommeuses  (Cent  vingt-quatre)  sur  diverses  parties  du  corps,  dis¬ 
parues  par  résolution  au  moyen  de  l’iodure  de  potassium  et  de 
la  compression,  558. 

U. 

lacérations  aphtheuses  (Les  excoriations  du-  mamelon  ont  pour  causes  les) 
de  la  houche  de  l'enfant,  303. 

Ulcération  de  la  cornée  { ou  danger  de  certains  collyres  dans  les  cas  d"),  582. 

Urètre  (Des  anguslies  ou  rétrécissements  de  1’  )  et  de  leur  traitement ,  par 
M.  Leroy-d’Eliolles  (compte-rendu),  556. 

Urine  des  diabétiques  (Nouveau  procédé  pour  constater  la  présence  du  sucre 
daus  1’),  198. 

Urine  verte  (  Examen  chimique  d’une  ),  582. 

Utérus.  Observation  de  rupture  du  col  utérin,  235. 

- (Nouveaux  essais  sur  l’extrait  aqueux  du  seigle  ergoté  dans  quelques 

cas  d’arteclions  chroniques  de  I’),  par  le  docteur  Arnal,  217. 

- (Observation  de  polype  de  1’),  qui  tantôt  est  hors  de  cet  organe,  et 

tantôt  remonte  daus  son  intérieur,  295. 

Vaccine  (  Observation  curieuse  de  la  modiücation  de  la  variole  par  la),  583. 

Vaccination  (Observation  de  variole  développée  huit  jours  après  une),  157. 

Vagin  (Nouveau  cas  d’absence  du),  223. 

Valériane  (Sur  l'acide  valérianique,  et  sur  la  manière  de  le  retirer  du  suc  de 
la  racine  de),  28t. 

Varicocèle  (Anomalie  de  situation  du  testicule  et  du  canal  déférent  dans  un 
cas  de).  78. 

Variole  (  Observation  curieuse  de  la  moditication  de  la  )  par  la  vaccine,  583. 
De  l'emploi  des  frictions  mercurielles  dans  la),  582. 

Sur  l’eflicacilé  des  frictions  mercurielles  dans  le  traitement  de 
la),  79. 

-  (Observation  de)  développée  huit  jours  après  une  vaccination,  157. 

Ventouses  (Nouveau  procédé  pour  appliquer  les),  310.  —  Scarificateur  nou¬ 
veau  du  docteur  Blaliti,  580. 

Viande  crue  (De  la  diarrhée  chez  les  enfants  nouvellement  sevrés  et  du  trai¬ 
tement  de  cette  maladie  par  l'emploi  de  la),  IM. 

Vinaigre  (Procédé  simple  pour  reconnaître  l'acide  sulfurique  libre  dans 
le),  121. 

Voies  aériennes  (Insufllalion  de  l’air  dans  les)  chez  les  enfants  qui  naissent 
dans  un  état  de  mort  apparente,  119. 

Z. 

Zinc  ( Chlorure  de)  (Destruction  d’une  tumeur  fongueuse  de  l’œil  par  l’em¬ 
ploi  du). — Guérison  en  quinze  jours,  par  J.  Garin,  D.-M. 
P.,  115. 
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